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Tämän opinnäytetyön aiheena on terveyteen painottuvien aikakauslehtien lähteet. 
Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa terveysmedioiden käyttämien lähteiden laajuu-
desta ja luotettavuudesta.  
 
Tutkimusaineisto koostui Hyvä Terveys-, Kauneus ja Terveys- ja Kotilääkäri-
lehtien puolen vuoden aikana ilmestyneistä numeroista. Tutkimusmenetelminä 
hyödynnettiin määrällistä tutkimusta ja laadullista sisällönanalyysia.  
 
Lähteiden käyttöä seurattiin suhteessa lähteiden edustamiin tahoihin, joita olivat: 
julkinen terveydenhuolto, yksityissektori, yksityiset henkilöt, järjestöt ja tutkimus. 
Lähteiden käyttöä tarkasteltiin myös lähdevälineiden näkökulmasta. Lähdevälineitä 
olivat: ammattiasiantuntijat, kokemusasiantuntijat, verkkosivustot, kirjat, lehdet, 
tutkimukset, luennot ja raportit.   
 
Tutkimustuloksista ilmeni, että ammattilaisasiantuntijoiden haastattelut ovat tärkein 
terveysmedioiden lähde. Suurin osa lähteinä käytetyistä ammattilaisasian-
tuntijoista edusti yksityissektoria tai tutkimustahoa. Lähes kaikki haastatelluista 
ammattilaisasiantuntijoista olivat asemansa tai koulutuksensa puolesta virallisia 
asiantuntijoita. Suurin osa ammattilaisasiantuntijoista oli laillistettuja terveyden-
huollon ammattilaisia, useimmiten lääkäreitä.  
 
Seuraavaksi tärkein lähde olivat kokemusasiantuntijat, jotka olivat myös kaikista 
yleisimmin käytetty lähteiden taho. Kokemusasiantuntijoiden osalta luotettiin 
tavallisiin ihmisiin, joiden sairaskertomuksien katsottiin olevan yhtä arvokkaita kuin 
julkisuuden henkilöidenkin.  
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1 Johdanto 
 
Lukijoille on tarjolla terveyttä tai sairauksia käsitteleviä juttuja enemmän kuin 
koskaan. Terveysmedioiden ja terveyttä käsittelevän tiedon määrä on viime 
vuosikymmenen aikana kasvanut merkittävästi, vaikka tarkkaa tutkimustietoa 
aiheesta ei ole. Levikkitutkimukset kuitenkin osoittavat, että erikoislehdet, joista 
monet käsittelevät terveyttä, ovat kasvattaneet suosiotaan. Suurelle yleisölle 
suunnattuja terveyttä käsitteleviä lehtiä ovat alkaneet julkaista myös sairaan-
hoitopiirit ja apteekkiketjut. (Järvi 2011, 62.)  
Terveysaiheet, kuten sairaudetkin puhuttavat mediassa laajasti. Moni hakee 
verkosta apua oireisiinsa ja törmää samalla melkoiseen määrään ristiriitaistakin 
tietoa hakemastaan aiheesta. Mahasyövän oireita kartoittava löytää muutamalla 
klikkauksella aihetta käsitteleviä iltapäivälehtien juttuja, oireiden vertailuista 
täyttyneitä keskustelupalstoja, mutta myös viralliset, lääkärien työssään hyödyn-
tämät, Käypä hoito -suositukset, jotka ovat verkossa kaikkien luettavissa. Etenkin 
terveellisestä ravitsemuksesta kiistellään paljon, ja varsinkin sosiaalisessa 
mediassa on jo pitkään kritisoitu virallisia ravitsemussuosituksia vastaan sekä 
jaettu tietoa erilaisista ruokavalioista, joiden on koettu edistävän omaa terveyttä.  
Viime kesänä julkisuutta sai tapaus, jossa Helsingin yliopiston ravitsemustieteen 
professori Mikael Fogelholm kieltäytyi osallistumasta Arman Alizadin ravitsemusta 
käsittelevään ohjelmaan, koska paikalla oli myös ei-virallista tahoa kritisoivia 
henkilöitä, joilla kaikilla ei ollut virallisesti hyväksyttyä ravitsemustieteen koulutusta. 
Fogelholm kommentoi asetelmaa Helsingin Sanomille:  
”Siis sellainen, että samaan ohjelmaan marssitetaan kaiken maailman poppamiehiä, 
itseoppineita tietäjiä ja professori. Tasapäistetään kommentit ja sanotaan katsojille, 
että ratkaiskaa itse tämä asia. Näin esimerkiksi kampaajan näkemys 
ravitsemuksesta on yhtä arvokas kuin ravitsemustieteen professorin näkemys.” 
(Typpö 2016).  
 
Arman Alizad ei omaa toimittajan koulutusta, kuten ei moni muukaan tiedon-
välitystä ammatikseen harjoittava henkilö. Suojaamattomia ammattinimikkeitä on 
paljon muitakin. Kuka tahansa voi kutsua itseään ravintovalmentajaksi tai oman  
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osaamisalansa konsultiksi. Bloggaajaa, joka on kirjoittanut monta vuotta omasta 
kiinnostuksen kohteestaan, voidaan kutsua oman alansa asiantuntijaksi. Näin 
ollen voitaisiin ajatella, että ihminen voisi itse toimia oman terveytensä tai 
sairautensa asiantuntijana.  
 
Lääketiede muotoutui luonnontieteeksi 1800-luvulla. Tätä ennen lääketieteellisen 
tiedon lähteenä oli käytetty pitkälti potilaiden omia kuvauksia oireistaan. Ihmisten 
henkilökohtaisia sairaustarinoita on jaettu jo vuosisatoja ja nämä tarinat ovat 
konkretisoineet sitä, miten ihmiset ovat kokeneet ja eläneet sairautensa kanssa. 
(Honkasalo, Utriainen & Leppo 2004, 173.) Sairauskertomukset ovat nykypäivän 
terveysjournalismissa yleinen juttutyyppi, jossa selviytymistarinamaisesti kuvataan 
sitä, kuinka ihminen kohtaa sairauden ja jutun lopussa kerrotaan kuinka pää-
henkilö on sopeutunut elämään sairauden kanssa tai vastaavasti parantunut siitä 
(Järvi 2014, 33).  
 
Julkinen keskustelu terveydestä ja sairaudesta voidaan karrikoiden jakaa viralli-
seen ja epäviralliseen tahoon. Terveysviranomaiset ja yliopistot jakavat tieteeseen 
perustuvaa tutkittua ja virallisesti hyväksyttyä tietoa terveydestä ja sen edistämi-
sestä. Sairauksia käsitellään hyvin informatiivisesti virallisten asiantuntijoiden 
lausuntoihin, Käypä Hoito -suosituksiin tai tutkimuksiin perustuen. Epävirallinen 
taho, yksityiset ihmiset, jakavat kokemuksiaan sairauksista ja antavat vertaistukea 
toisilleen. Ääripään esimerkissä kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavat tulkitse-
vat toisilleen laboratoriokokeiden tuloksia ja ottavat kantaa toistensa lääkehoitoon 
perustamassaan suljetussa Facebook-ryhmässä.  
 
Terveyttä käsittelevien aikakauslehtien selailu antaa jo viitteitä siitä, että jutut 
voidaan karrikoiden jakaa virallisiin ja epävirallisiin sisältöihin sen perusteella, 
minkälaisia lähteitä jutussa ollaan käytetty.  
 
Tässä opinnäytetyössä tutkitaan terveysmedioiden lähteiden käyttöä. Tutkimuk-
sessa selvitetään, miten lähteiden käyttö jakaantuu viralliseen ja epäviralliseen 
tahoon, minkälaisista erilaista lähteistä tietoa ollaan haettu ja kuinka laajasti 
erilaisia lähteitä käytetään. Tutkimuksessa verrataan julkaisujen välisiä eroja  
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lähteiden käytössä ja selvitetään minkälainen painoarvo aikakauslehdissä 
annetaan paranemistarinoille eli tavallisille henkilöille, joilla ei ole terveydenhuollon 
alan koulutusta. Tutkimuskysymys on: Minkälaisia lähteitä aikakauslehtimuotoiset 
terveysmediat käyttävät?   
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tarjota jäsenneltyä tietoa terveysmedioiden lähteiden 
käytöstä. Opinnäytetyön tutkimustulokset auttavat arvioimaan terveysjournalismin 
luotettavuutta osoittamalla käytettävien lähteiden laadun. Onko lähteinä hyödyn-
netty virallisia tahoja ja heidän asiantuntijoitaan tai lähdemateriaalejaan, vai onko 
mukaan lähteiksi valittu ei-virallisia lähteitä.   
 
Opinnäytetyössä käytettävää sanastoa:  
 
Lähteiden taho on haastateltavan edustama instituutio tai yksityinen henkilö tai 
lähteen kirjoittajan tai julkaisijan edustama instituutio.  
Lähteiden väline kuvaa käytetyn lähteen muotoa tai olemusta. Asiantuntija, lehti, 
kirja jne. 
Ammattilaisasiantuntija on omaan asiantuntija-alaansa koulutuksen saanut 
henkilö ja edustaa virallista tahoa. 
Kokemusasiantuntija on oman kokemuksensa kautta sairaudestaan tai tervehty-
misestään kertova yksityinen ihminen, joka voi olla tavallinen tai julkisuuden 
henkilö.  
 
2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 
 
Journalistin työ on ensisijaisesti tiedonkeruuta, sen valitsemista ja yhdistelemistä. 
Tämä tekee toimittajasta hyvin riippuvaisen tietolähteistään, joita voivat hyvin olla 
niin instituutiot kuin tavalliset kansalaisetkin. Alati nopeutuva tiedonvälitys ja 
mediahuomiosta kilpaileminen ovat pakottaneet journalistit suosimaan lähteitä, 
joista saa mahdollisimman paljon tietoa vähällä vaivalla. (Järvi 2011, 54–55.) 
Tässä luvussa käsitellään teoriapohjaa, joka johdattelee tutkimusaiheeseen sekä 
terveystiedon tuottajien että asiantuntijoiden näkökulmasta, ja johon pohjautuen 
lähteiden seuranta on tutkimusosiossa laadittu. 
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2.1 Terveystiedon tuottajat 
Terveyttä koskevan tiedon tuottajista ei ole pulaa. Ulla Järvi (2011, 63) esittelee 
väitöskirjansa osatutkimuksessa terveystiedon tuottajien kehän toimijoista, joilla on 
keskeinen rooli suomalaisessa mediakentässä.  
 
Kuvio 1. Terveystiedontuottajien kehä (Järvi 2011, 63) 
 
Järvi (2011, 63) kuvaa sisimmällä kehällä tärkeimmät tietoa tuottavat sektorit: 
Julkisen terveydenhuollon, yksityissektorin, tutkimuksen ja järjestöt (kuvio 1). 
Seuraavan kehän muodostavat sektoreilla tietoa tuottavat keskeiset toimijat. 
Esimerkiksi sairaalat edustavat julkista terveydenhuoltoa ja yliopistot tutkimusta.  
 
Uloimmalle kehälle Järvi on sijoittanut tiedontuottajatahojen viestinnän keskeiset 
tavoitteet, joilla tavoitellaan omia arvoja korostavaa tunnettavuutta. Julkisen 
terveydenhuollon ajatellaan edustavan ennen kaikkea virallisuutta. Viestintä on 
haastavaa, kun asiakkaille tulisi luoda kuva luotettavasta palveluntuottajasta ja  
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terveydenhuoltoalan ammattilaisille näyttäytyä kiinnostavana työnantajana. (Järvi 
2011, 64.) Julkinen terveydenhuolto ei ole ehkä missään vaiheessa pystynyt 
luomaan itsestään täysin positiivista kuvaa sidosryhmilleen: Kuluttajien parissa 
saatetaan vitsailla arvauskeskuksista, ja syrjäisemmille paikkakunnille on vaikea 
löytää kokeneita lääkäreitä, kun yksityissektori houkuttelee paremmilla tarjouksilla.  
Vuodesta 2014 alkaen, on erikoissairaanhoidon potilailla ollut mahdollisuus valita 
itse hoitopaikkansa. Myös sote-ratkaisun osalta voitaneen vihdoin todeta, että 
valinnanvapaus tulee ainakin joiltain osin toteutumaan, ja sen myötä myös yksi-
tyissektorin toimijat ovat potentiaalinen vaihtoehto myös niille, jotka ovat aiemmin 
tottuneet käyttämään pelkästään julkisen terveydenhuollon palveluja. Potilaan 
valinnanvapaus on lisännyt julkista terveydenhuoltoa kiillottavaa viestintää. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS 2016) kesällä 2016 toteutetun 
valitsehus.fi -kampanjan tavoitteena oli houkutella uusia asiakkaita ja todennäköi-
sesti varmistella omaa asemaansa tulevassa sote-ratkaisussa. Järvi (2011, 63) on 
kirjannut terveystiedontuottajamalliinsa yksityissektorin viestinnän tavoitteeksi 
kaupalliset intressit. Julkisen terveydenhuollon yhtiöittäminen, erikoissairaanhoito 
etunenässä, alkaa lähennellä yksityissektorin toimintaa tuottavuus- ja tehokkuus-
tavoitteiden osalta, ja sen myötä myös viestinnän äänensävyt alkavat lähentyä 
toisiaan.  
Kolmannen sektorin viestinnällä tavoitellaan yhteisöllisyyttä jäsenkunnan keskuu-
teen. Keskeisenä tavoitteena on olla näkyvillä sekä omalle jäsenistölle että 
suurelle yleisölle. Viestinnästä voi muodostua ongelmallista, kun toisaalta sairastu-
neita jäseniä halutaan positiivisesti rohkaista elämään mahdollisimman normaalia 
elämää sairaudesta huolimatta, mutta päättäjien suuntaan tulisikin korostaa, 
kuinka vaikeasta ja kalliista taudista on kyse, ja minkälaista kärsimystä sairaus voi 
kantajalleen aiheuttaa. (Järvi 2011, 64.)  
Järjestöjen tuottamaa tietoa ei välttämättä pidetä luotettavana. Järvi ym. selvittivät 
tutkimuksessaan suomalaistan lääketieteen toimittajien näkemyksiä ja kokemuksia 
lääkeviestinnän tietolähteistä, niiden luotettavuudesta sekä merkityksestä journa-
listisessa työprosessissa. Tutkimukseen osallistuneista toimittajista kaikki eivät 
pitäneet potilasjärjestöjen antamaan tietoa luotettavana, vain reilu puolet toimitta-
jista koki, että järjestöjen lääkeinformaatio oli totuudenmukaista. (Järvi, Vuoren-
koski & Vainikainen 2005, 109–110.) 
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Yliopistojen viestinnän rooli terveystiedon tuottajien kehällä painottuu tieteellisen 
tiedon välittämiseen niin kansalaisille kuin päättäjillekin (Järvi 2011, 64). Lääke-
tieteen tuottajia ja tiedon luotettavuutta arvioivasta tutkimuksesta kävi ilmi, että yli 
80 prosenttia toimittajista piti yliopistoja ja tutkimuslaitoksia sekä tieteellisten 
lehtien sisältöä luotettavana tai erittäin luotettavina (Järvi, Vuorenkoski & 
Vainikainen 2005, 109). 
Monet terveystiedon tuottajaorganisaatiot ovat viestinnässäänkin aktiivisia 
toimijoita. Sairaanhoitopiireillä ja yliopistoilla on omat tiedotusyksikkönsä, jotka 
aktiivisesti tiedottavat tärkeäksi katsomistaan asioista. Myös terveys- ja potilas-
järjestöt pyrkivät luomaan suoria suhteita toimittajiin. (Järvi 2011, 55, 69.)  
 
2.2 Asiantuntijat – oppineet tai kokeneet  
 
Asiantuntijuutta on monenlaista, ja monta erilaista polkua voi johtaa tietyn alan 
spesialistiksi. Opiskelu tai laillistaminen voi luoda erityisosaajan, samoin kuin 
tutkimustyö, viranhoito tai elämänkokemus. Asiantuntija voi olla vaikean sairauden 
läpikäynyt tai sen kanssa elämään oppinut henkilö, joka antaa vertaistukea kohta-
lotovereilleen. Erilaisia asiantuntijoita yhdistää se, että heiltä tullaan kysymään tie-
toa, mielipiteitä ja neuvoja heidän omalta erikoisalaltaan. (Järvi & Vainikainen 
2010, 6, 22.) 
 
Toimittaja on riippuvainen asiantuntijoista, ja vastavuoroisesti toimittajaa autta-
malla asiantuntija edistää omaa ja yhteisönsä asiaa. Tiedotusvälineiden kanssa 
tehtävä yhteistyö on osa asiantuntijoiden toimenkuvaa, ja tiedonjakamista suurelle 
yleisölle voidaan pitää myös velvollisuutena. Tasa-arvoisten toimijoiden yhteistyö 
mahdolistaa onnistuneen ja laadukkaan journalismin. Asiantuntija osaa oman 
asiansa parhaiten, toimittaja taas on oman tiedotusvälineensä ja sen kohdeyleisön 
asiantuntija. (Järvi & Vainikainen 2010, 52.) 
 
Jokaisella terveystietoa tuottavalla taholla on omat asiantuntijansa (kuvio 1). Eri 
instituutioiden edustamien asiantuntijoiden jakama terveys-, hoito-, tutkimus- ja 
kokemustieto päätyy vastaanottajalle, lukijalle, joka uuden tiedon avulla pystyy 
paremmin käsittämään omaa terveyttään, sairauttaan ja siten omaa paikkaansa  
 
 
  
 7 
yhteiskunnassa. Asiantuntijat saattavat käyttää monimutkaistakin lääketieteen 
termistöä, ja toimittajan tehtävänä on kääntää lääkärilatina tavallisen ihmisen 
korvaan ymmärrettäväksi. Asiantuntija joutuu väistämättä toimimaan myös oman 
organisaation tavoitteiden äänitorvena. Toimittajalta vaaditaan kykyä lähde-
kritiikkiin, taitoa erottaa asiantuntijoiden oma, instituution etua ajava, agenda 
objektiivisesta tiedosta.  
 
Asiantuntija asettaa julkisuudessa esiintyessään ammattitaitonsa ja erikoisalan 
tietämyksensä muiden arvioitavaksi (Järvi & Vainikainen 2010, 52). Julkisuudessa 
esiintyvät asiantuntijat pyrkivät vain harvoin esille mainetta kasvattaakseen, he 
edustavat instituutiotaan ja sen tavoitteita. Toisaalta asiantuntijuus tuntuu ajoittain 
henkilöityvän ja julkisuudessa nähdään toistuvasti samoja persoonia kommen-
toimassa omia totuttuja osaamisalueitaan. Tiedemaailmassa tutkija on oman 
tutkimusalansa kiistaton asiantuntija (Järvi & Vainikainen 2010, 13). 2000-luvun 
alussa lääketieteen tohtori, tutkija Leena Palotie oli geenitutkimuksen äänitorvi, ja 
ravitsemustieteen professoria Mikael Fogelholmia haastatellaan edelleen lähes 
aina, kun kyseessä ovat Suomen ravitsemusneuvottelukunnan viralliset ravitse-
mussuositukset. Virastot kätkevät sisäänsä virka-asemansa määräämiä asian-
tuntijoita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen entinen pääjohtaja Pekka Puska on 
kommentoinut rasvan laadun merkitystä terveyteen julkisuudessa varmasti 
enemmän kuin mitään muuta yksittäistä asiaa koko uransa aikana. Yksityis-
sektorin osalta terveydenhuoltoketjujen asiantuntijana toimii useimmiten lääkäri, 
joka edustaa omaa ammattikuntaansa ja toimii lääketieteen spesialistina, mutta 
myös yrityksensä ja oman vastaanottonsa käyntikorttina.  
 
Toimittajalle lääkäri on tärkeä asiantuntija- ja tietolähde yleisöä kiinnostavissa 
terveyskysymyksissä. Suomen Lääkäriliiton ja Suomen Journalistiliiton hallitukset 
ovat laatineet lääkärien ja toimittajien yhteiset tiedotussuositukset. Sekä lääkäreillä 
että journalisteilla on oma ammattieettinen ohjeistuksensa. Suositus on laadittu 
sellaisia toimittajien ja lääkärien kohtaamistilanteita varten, jossa eettistä ja moraa-
lista harkintaa tarvitaan. (Suomen Lääkäriliitto 2013.) Lääkäri voi asiantuntijan 
roolissa nostaa esille tärkeinä pitämiään näkökohtia ja ohjata siten jutun sisältöä. 
Toimittaja kuitenkin viime kädessä vastaa jutun kokonaisuudesta ja näkökulmasta. 
(Järvi & Vainikainen 2010, 52.)  
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Julkisuudessa tarvitaan yhä enemmän kykyä toimia sekä tieteellisen että käytän-
nöllisen tiedon välimaastossa. Nykyisin asiantuntija, joka on tottunut vastaamaan 
arjen tilanteista nouseviin kysymyksiin, on vahvoilla. Teoreettisen tiedon lisäksi 
tulisi kiinnittää huomiota myös arkijärjellä suoritettavaan ymmärrykseen. (Huovila 
2016, 78.) Jo edellisen vuosituhannen alussa tehdyissä tiedotusopin tutkimuksissa 
todettiin, että asiatieto ei saavuta ihmistä, jos se annetaan tai tarjotaan hänelle 
ylhäältä alaspäin. Tiedon perille meneminen vaatii sen kansanomaistamista. 
(Koivuniemi,  Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmäki 2014, 48.) Moni lukija 
ymmärtää hyvin lääketieteen kieltä, mutta toisille erikoistermejä täytyy avata ja 
selittää enemmän. Helppotajuisten terveysvinkkien tai sosiaalisen median oma-
kohtaisten sairauskertomuksien lueskelu saattaa kuitenkin pidemmän päälle 
hämmentää entistä enemmän, jos tieto on ristiriitaista ja huonosti jäsenneltyä. 
Tietty sairaus on saattanut ilmetä toisella ihmisellä eri tavalla kuin toisella, ja 
toipuminen tai sairauden paheneminen tapahtuvat hyvin yksilölliseen tahtiin. Silti 
yksittäisten ihmisten kokemuksia kuunnellaan tarkasti. Ihmiset uskovat helpommin 
tuttua henkilöä, kuin asiantuntijan neuvoja (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso 
& Mattelmäki 2014, 48). 
 
Tarinat myyvät aina, hyvät ihmisistä kertovat tarinat, vielä enemmän. Ihmiset ovat 
kiinnostuneita toisistaan ja toisten ihmisten kautta myös asiatieto leviää paremmin. 
Toimittajaa kiinnostavat ihmistä lähellä olevat tai paikallisesti tärkeät juttuaiheet. 
Sekä ammattiasiantuntijat että tavalliset ihmiset voivat kertoa tarinoitaan ja tavalli-
sen henkilön tarina voi olla yhtä koskettava kuin julkisuuden henkilön. Myös monet 
yhteisöt haluavat ylläpitää tarinoitaan ja vahvistaa sen kautta brändiään, kuten 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, joka säännöllisesti eri yhteyksissä haluaa 
muistuttaa kahdestatoista perustajajäsenestään. (Järvi & Vainikainen 2010, 56–
57.) 
 
Terveysjournalismissa ei voi ohittaa lääketieteen tutkimuksista ja uusista 
hoitomuodoista hyötyviä henkilöitä eli potilaita. Yksittäisen potilaan tarina ovat 
hyvin yleinen juttutyyppi kaikissa terveyttä käsittelevissä aikakauslehdissä (Järvi & 
Vainikainen 2010, 56). Esimerkkitarinat toimivat sekä informaation lähteinä että 
vertaistukena. Potilastarinoiden päähenkilö toimii kokemusasiantuntijana ollen 
siten oman sairautensa ja sen muokkaamaan elämän asiantuntija. Potilastarinat  
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toimivat vertaistuen tavoin. Kokemusasiantuntijan tarina voi lohduttaa saman 
kohtalon läpikäynyttä, ja auttaa rakentamaan uuttaa sairauden muokkaamaa 
identiteettiä uudestaan. Kokemusasiantuntijaan voi samaistua ja saada tärkeää 
käytännön taitoa siitä, miten toimia uudessa tilanteessa. Toisten onnistumisen 
kokemuksista lukeminen voi auttaa sairastunutta suhtautumaan tulevaisuuteen 
positiivisesti. (Savolainen 2013, 100.) 
 
3 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
Tässä pääluvussa käsitellään opinnäytetyön tutkimusprosessia. Luvussa 3.1 
käydään läpi, miten tutkimusaineisto on koottu ja esitellään sen jälkeen 
tutkimukseen mukaan valittu aineisto. Luvussa 3.2 esitellään aineiston 
analyysimenetelmät ja kuvaillaan tutkimusaineiston käsittely. Lopuksi 
tarkennetaan lähdetahojen kategorisointia ja lähdevälineiden jakaantumista eri 
tahoihin.  
 
3.1 Tutkimusaineiston kokoaminen ja esittely 
 
Tutkimusaineistoon valittiin kolme eri kustantajan julkaisemaa terveyttä 
käsittelevää lehteä. A-lehdiltä ja Sanoma Media Finlandilta valittiin kustantajien 
suurilevikkisimmät terveyslehdet Kauneus ja Terveys sekä Hyvä Terveys. 
Otavamedialta valittiin mukaan Kotilääkäri-lehti.  
 
- Hyvä Terveys:  
- 14 numeroa vuodessa 
- Sanoma Media Finlandin kustantama  
- Painetun lehden keskimääräinen lukijamäärä: 457 000 (KMT 2015) 
 
- Kauneus & Terveys: 
 - 16 numeroa vuodessa 
 - A-lehdet Oy:n kustantama 
 - Painetun lehden keskimääräinen lukijamäärä: 231 000 (KMT 2015) 
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- Kotilääkäri:  
 - 11 numeroa vuodessa 
 - Otavamedian kustantama 
 - Painetun lehden keskimääräinen lukijamäärä: 146 000 (KMT 2015) 
 
Aineistoon otettiin mukaan jokaiselta julkaisulta kuusi perättäistä numeroa, jotka 
olivat ilmestyneet saman ajanjakson sisällä. Lehtien numerot sijoittuvat noin 
puolen vuoden jaksolle, aikavälille 17.2.– 5.8.2016. Tutkimusaineistossa olivat 
mukana:  
 
- Hyvä Terveys -lehden numerot 4/16 – 9/16, aikaväliltä 11.3.–5.8.2016 
- Kauneus ja Terveys -lehden numerot 5/16 – 10/16, aikaväliltä 7.4.–4.8.2016  
- Kotilääkäri -lehden numerot 2/16 – 7/16, aikaväliltä 17.2.–13.7.2016  
 
Tutkimusaineisto rajattiin käsittelemään vain terveyttä ja sairautta käsitteleviä 
juttuja siten, että aineistoon liittyvien juttujen tuli selkeästi käsitellä terveyden 
edistämistä lääketieteen näkökulmasta tai jutussa tuli viitata johonkin sairauteen 
tai sen mahdollisuuteen. Kaikki yleiset hyvinvointia ja lifestylea käsittelevät jutut 
tulivat näin rajattua pois aineistoista, kuten myös lehtien pääkirjoitukset, kolumnit, 
ruokaohjeet, jumppaohjeet ja tuote-esittelyt. Tämän mukaisesti tutkimukseen 
valikoitui mukaan 137 juttua seuraavasti:   
 
- Hyvä Terveys -lehti 4/2016: juttuja 6 kpl 
- Hyvä Terveys -lehti 5/2016: juttuja 8 kpl 
- Hyvä Terveys -lehti 6/ 2016: juttuja 7 kpl 
- Hyvä Terveys -lehti 7/2016: juttuja 6 kpl 
- Hyvä Terveys -lehti 8/2016: juttuja 7 kpl 
- Hyvä Terveys -lehti 9/2016: juttuja 5 kpl 
--------------------------------------------------------- 
Yhteensä Hyvä Terveys -lehden juttuja 39 kpl 
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- Kauneus ja Terveys -lehti 5/2016: juttuja 3 kpl 
- Kauneus ja Terveys -lehti 6/2016: juttuja 6 kpl 
- Kauneus ja Terveys -lehti 7/2016: juttuja 8 kpl 
- Kauneus ja Terveys -lehti 8/2016: juttuja 10 kpl 
- Kauneus ja Terveys -lehti 9/2016: juttuja 8 kpl 
- Kauneus ja Terveys -lehti 10/2016: juttuja 6 kpl 
---------------------------------------------------------------- 
Yhteensä Kauneus ja Terveys -lehden juttuja 41 kpl 
 
- Kotilääkäri -lehti 2/2016: juttuja 5 kpl  
- Kotilääkäri -lehti 3/2016: juttuja 14 kpl 
- Kotilääkäri -lehti 4/2016: juttuja 12 kpl 
- Kotilääkäri -lehti 5/2016: juttuja 11 kpl 
- Kotilääkäri -lehti 6/2016: juttuja 9 kpl 
- Kotilääkäri -lehti 7/2016: juttuja 11 kpl 
------------------------------------------------------- 
Yhteensä Kotilääkäri -lehden juttuja 57 kpl 
 
Kotilääkäri -lehden juttuja valikoitui tutkimukseen mukaan eniten, 57 kpl. Seuraa-
vaksi eniten juttuja, 41 kpl, valikoitui mukaan Kauneus ja Terveys -lehdeltä. Hyvä 
Terveys  -lehdeltä valikoitui mukaan 39 juttua.  
 
Hyvä Terveys -lehden tutkimukseen valikoituneiden juttujen määrät per julkaisu 
vaihtelivat 5–8 jutun välillä. Kauneus ja Terveys -lehdissä hajontaa oli 3–10 
juttuun. Kauneus ja Terveys -lehden numero 5/2016 oli treenaukseen painottuva 
erikoisnumero, joten varsinaisia sairauteen tai terveyteen liittyviä juttuja oli 
normaalia vähemmän, ja sen vuoksi tutkimusaineistoon valikoitui kyseisestä 
lehdestä vain kolme juttua. 
 
Kotilääkäri -lehdistä juttuja valikoitui tutkimusaineistoon selkeästi eniten, 5–14 
kappaletta per julkaisu. Kotilääkäri -lehdessä oli muita lehtiä enemmän lyhyitä 
nostoja, jotka liittyivät sairauteen ja terveyteen, ja joiden kohdalla lähde oli 
kuitenkin ilmoitettu selkeästi. Tutkimukseen mukaan otettujen juttujen pituuden 
vaihtelivat seuraavissa taulukoissa 1, 2 ja 3 osoitetun mukaisesti.   
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Taulukko 1. Tutkimusaineistoon valittujen juttujen sivumäärät Hyvä Terveys -
lehdissä  
 
 
 
Hyvä Terveys -lehdistä tutkimusaineistoon päätyi lehden numerosta riippuen 5–8 
juttua (taulukko 1). Juttujen sivumäärät vaihtelevat 0,5–7 sivun välillä. Suurin osa 
jutuista (9) oli neljän sivun mittaisia. Seuraavaksi yleisimmät juttujen pituudet olivat 
yhden sivun (5) ja viiden sivun (5) mittaiset jutut. Lyhyitä alle yhden sivun mittaisia 
juttuja ei ollut kaksi kappaletta.  
 
Hyvä Terveys -lehden jutut olivat suhteessa pidempiä kuin kuin Kotilääkärin ja 
Kauneus ja Terveys -lehden. Kaikista tutkimusaineistoon valikoituneista 39 
lehtijutusta lähes kolmasosa eli 12 juttua olivat vähintään viiden sivun mittaisia.  
 
 
 
 
 
 
juttu sivumäärä juttu sivumäärä
4/2016 1 1 7/2016 1 1
2 4 2 7
3 5,5 3 4
4 5 4 5,5
5 2 5 0,5
6 4 6 4
5/2016 1 6 8/2016 1 6
2 1 2 6
3 3,5 3 2
4 4 4 5,5
5 3,5 5 2
6 4 6 4
7 3,5 7 3
8 1
6/2016 1 7 9/2016 1 7
2 1 2 6
3 5,5 3 4
4 4 4 3
5 0,5 5 3
6 3
7 3
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Taulukko 2. Tutkimusaineistoon valittujen juttujen sivumäärät Kauneus ja Terveys 
-lehdissä 
 
 
 
 
Kauneus ja Terveys -lehtien numeroista tutkimusaineistoon päätyi lehden 
numerosta riippuen 3–10 juttua (taulukko 2). Juttujen sivumäärät vaihtelevat 0,1–6 
sivun välillä. Suurin osa jutuista (7) oli kahden sivun mittaisia. Seuraavaksi 
yleisimmät juttujen pituudet olivat neljän ja puolen sivun jutut (6) sekä yhden (5) ja 
kolmen sivun (5) mittaiset jutut.  
 
Kaikista tutkimusaineistoon valikoituneista 41 jutusta, pitkiä yli viiden sivun juttuja 
oli viisi kappaletta ja lyhyitä alle yhden sivun mittaisia juttuja oli yhteensä kuusi 
kappaletta.   
 
juttu sivumäärä juttu sivumäärä
5/2016 1 0,35 8/2016 1 6
2 0,1 2 2
3 4,5 3 4,5
4 3
5 1
6/2016 1 6 6 1,5
2 3,5 7 0,4
3 1 8 3
4 2,5 9 2
5 4,5 10 4,5
6 0,35
7/2016 1 5 9/2016 1 2
2 3 2 6
3 2 3 3,5
4 3,5 4 1
5 2 5 4,5
6 1 6 0,4
7 0,4 7 0,1
8 5 8 2
10/2016 1 3
2 5
3 1
4 2
5 3
6 4,5
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Taulukko 3. Tutkimusaineistoon valittujen juttujen sivumäärät Kotilääkäri -lehdissä 
 
 
 
Kotilääkäri -lehtien numeroista tutkimusaineistoon päätyi lehden numerosta 
riippuen 5–14 juttua (taulukko 3). Juttujen sivumäärät vaihtelevat 0,1–6 sivun 
välillä. Suurin osa jutuista oli kahden (6) tai neljän (6) sivun mittaisia.  
Kaikista tutkimusaineistoon valikoituneista 57 jutusta, pitkiä yli viiden sivun juttuja 
oli viisi kappaletta ja lyhyitä alle yhden sivun mittaisia juttuja oli yhteensä 23 
kappaletta. 
 
 
 
juttu sivumäärä juttu sivumäärä
2/2016 1 6 5/2016 1 0,4
2 3 2 0,2
3 2 3 0,15
4 4 4 0,4
5 2,8 5 5
6 1
7 2
3/2016 1 0,35 8 3
2 0,35 9 2
3 0,15 10 0,1
4 0,15 11 3
5 0,15
6 0,4
7 0,1 6/2016 1 0,2
8 4 2 0,2
9 5 3 4
10 2,5 4 5
11 2 5 1
12 3 6 3
13 2 7 2
14 3,5 8 4
9 0,8
4/2016 1 0,1
2 0,1 7/2016 1 0,15
3 0,5 2 0,2
4 0,2 3 0,15
5 4 4 0,15
6 4 5 0,2
7 1,5 6 0,4
8 1 7 2
9 2 8 3
10 3 9 2
11 2 10 4
12 4 11 4
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Tutkimusaineistoon hyväksytyt juttutyypit voitiin karkeasti jakaa seuraavasti: 
 
- Sairauskertomuksiin, joissa keskiössä on haastateltava henkilö ja hänen 
tarinansa omasta sairaudestaan tai terveydenedistämisestään.  
- pitkiin informatiivisiin juttuihin, joissa terveyttä tai sairautta käsitellään laajasti.  
- lyhyempiin, yhdestä näkökulmasta sairautta tai terveyttä käsitteleviin juttuihin. 
- pieniin alle sivun pituisiin tietoiskumaisiin nostoihin. 
 
Koska tutkimuksessa haluttiin ensisijaisesti selvittää minkälaisia lähteitä 
aikakauslehdet käyttävät yleisesti, ei lähteitä seurattu juttutyyppien mukaan, vaan 
keskityttiin keräämään yksityiskohtaista tietoa käytetyistä lähteistä ja niiden 
laadusta.  
 
3.2 Aineiston analyysimenetelmä ja aineiston käsittely  
 
Tutkimuksessa yhdistetään määrällistä ja laadullista tutkimusta. Keskeinen osa 
laadullista tutkimustyötä on sisällön analyysi, jossa tutkittava aineisto sisäistetään 
perinpohjaisesti (Metsämuuronen 2006, 124). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on 
hyödynnetty paljon kirjallisuutta ja julkaisuja, joiden sisältöä on määritetty sisällön-
analyysin avulla (Alkula, Pöntinen & Ylöstalo 2002, 65). Aineisto, joka ei alun perin 
ole numeerisessa muodossa muutetaan mitattavaksi siten, että empiiristä tietoa 
tiivistetään ja valikoidaan niin, että tutkimusongelman kannalta olennainen infor-
maatio pystytään selvittämään. Analyysiin kuuluvat aineiston hankinta ja muokkaa-
minen, ja siten aineiston tiivistäminen ja olennaisten asioiden selvittäminen. 
(Alkula, Pöntinen & Ylöstalo 2002, 45.)  
 
Tämän tutkimuksen aineiston analysoimiseen on kehitelty oma kategorisointi ja 
työkalu, jotka muotoutuvat ja kehittyvät sitä mukaa, kun aineistoa käydään läpi. 
Määrällisen tiedon keräämisen jälkeen tieto taulukoidaan, minkä jälkeen kerätty 
informaatio on lajiteltavissa eri tekijöiden perusteella. Tarkasteluja voi tehdä lehti-
kohtaisesti suhteessa kaikkiin julkaisuihin. Lähteiden käyttöä voi tarkastella eri 
lähdekategorioiden suhteessa toisiinsa sekä tarkastella lähteiden jakautumista 
kategorioiden sisällä. Tiedon käsittelyn pohjalta tehdään analyysi, tulkinta ja johto-
päätökset laadullisen tutkimuksen menetelmiä hyödyntäen.  
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Kvantitatiivinen tutkimus edellyttää aina mittausta, joka voi perustua moneenkin eri 
asiaan ja olla muodoltaan järjestämistä, luokittelua, tyypittelyä tai muuta katego-
risointia. Määrällinen numeroina esitetty aineisto muokataan usein havainto-
matriisin muotoon. (Alkula, Pöntinen & Ylöstalo 2002, 46.) Tässä tutkimuksessa 
havaintomatriisina toimii lähdeseurannassa käytettävä excel-taulukko. Etukäteen 
päätetyistä kohteista pyritään tekemään empiriisiä havaintoja. Ensimmäiseksi 
määritellään mitä toimijoita tarkastelleen, määritellään heidät eri tyyppeihin ja 
ollaan siten saatu muodostetuksi ensimmäinen muuttuja. Tämän opinnäytetyön 
tutkimuksessa ensimmäinen tarkasteltava muuttuja on tietolähteiden eri tahot:  
1. Julkinen terveydenhuolto, 2. Yksityissektori, 3. Yksityiset henkilöt, 4. Järjestöt ja 
5. Tutkimus ja koulutus.  
 
Tämän jälkeen muodostetaan toinen muuttuja: lähteiden väline, joka kuvaa 
minkälaisesta lähteestä on kysymys. Erilaisia lähdevälineitä ovat asiantuntija-
haastattelut, verkkosivustot, kirjat, raportit, suositukset, tutkimukset, luennot jne.  
Lähdevälineille varataan excel-taulukkoon oma sarakkeensa.   
 
Kolmas mitattava kohde on palstatila, tässä tapauksessa lähteet suhteutetaan 
käytettyyn sivumäärään. Saman periaatteen mukaisesti havaintomatriisiin, tässä 
tapauksessa excel-muotoiseen seurantataulukkoon, voidaan lisätä muuttujien 
määrää, mikä edellyttää tekstien tarkempaa läpikäymistä. Seurantataulukkoon voi 
merkitä tarkennuksia ammattilaisasiantuntijan tittelistä tai koulutuksesta. Havainto-
matriisi kasvaa tässä tapauksessa leveyssuunnassa, kun tarkentavia nimekkeitä 
lisätään omiin sarakkeisiinsa. Näin seurattavia asioita pystytään kuvaamaan 
tarkemmin ja samalla tutkimuksen sisäinen luotettavuus lisääntyy. Aineiston 
luotettavuutta parantaisi myös havaintoyksiköiden määrän lisäys (Alkula, Pöntinen 
& Ylöstalo 2002, 46–48.), mikä tässä tutkimuksessa tarkoittaisi julkaisujen määrän 
lisäämistä.  
 
Tutkimusaineistoon perustuva havaintomatriisi koostetaan excel-taulukoihin. Tie-
don keräämisvaiheessa jokaiselle julkaisulle on oma erillinen taulukkonsa. (liite 3, 
liite 4, liite 5). Jotta tietoja olisi helppo aineiston keräämisen jälkeen käsitellä, mer-
kitään jokainen käytetty lähde omalle rivilleen. Juoksevalla numeroinnilla varmis- 
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tetaan eri juttujen ja niiden tietojen erottaminen toisistaan. Excel-muoto mahdol-
listaa tarkan lähteiden kuvauksen, kun jokaiselle riville voi kirjoittaa yksityiskoh-
taiset tarkennukset käytetystä lähteestä. Aineistoa on keräämisen jälkeen helppo 
muokata lajittelukomennoilla ja siitä voidaan tehdä halutunlaisia ajoja graafisia 
esityksiä varten.  
 
 
 
 
Kuvio 2. Yksinkertaistettu esimerkki lähteiden painotettujen arvojen laskemisesta 
 
Jotta sisällönanalyysissa käytettyjen lähteiden vertailu olisi tasapuolista, huomi-
oidaan lähteiden käyttö suhteessa niiden painoarvoon eli niiden saamaan suhteel-
liseen sivumäärään (kuvio 2).  
 
Juttuja käsitellään journalistisena taitettuna kokonaisuutena, johon kuuluvat tekstin 
lisäksi myös kuvitus ja tyhjä tila. Tällä varmistetaan se, että lyhyissä jutuissa käy-
tetyt lähteet eivät saa liian isoa painoarvoa. Samalla myös pitkän jutun, ehkä 
ainoakin lähde saa ansaitsemansa painoarvon verrattaessa toisiin lähteisiin. 
Esimerkiksi neljännessivun jutun lähde suhteutetaan sivumäärään kertoimella 
0,25. Toisaalta pitkässä jutussa, jossa on käytetty kahta lähdettä, joista toinen on 
mainittu kerran ja toiseen viitattu jatkuvasti, vaati analysointikeinon, jossa enem-
män käytettyä lähdettä painotetaan myös seurannassa enemmän.  
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3.2.1 Lähteiden kategorisointi tahoittain 
 
Ensimmäisten seurattavien muuttujien eli lähdetahojen havainnointia varten 
kehitettiin lähdetahojen kategorisointimalli, joka perustuu aiemmin teoriaosuu-
dessa esitettyyn terveystiedon tuottajien kehään (kuvio 1).  
 
 
 
Kuvio 3. Lähteiden kategorisointi tahoittain  
 
Lähteiden kategorisointi tahoittain (kuvio 3) muodostuu viidestä eri 
tiedontuottajatahosta: 1. Julkinen terveydenhuolto, 2. Yksityissektori, 3. Yksityiset 
henkilöt (jatkossa myös kokemusasiantuntijat), 4. Järjestöt ja 5. Tutkimus. 
 
Aineiston analysointia varten lähteiden kategorisointiin on lisätty myös yksityiset 
henkilöt omana tiedontuottajajoukkonaan. Yksityiset henkilöt ovat kokemusasian-
tuntijoita, tavallisia ihmisiä tai julkisuuden henkilöitä, jotka toimivat erikoisosaajina 
oman sairautensa tai terveytensä osalta. (kuvio 3). 
 
Julkinen terveydenhuolto käsittää julkiset sairaalat eli eri sairaanhoitopiirien 
sairaalat sekä yliopistolliset keskussairaalat. Viranomaistahot käsittävät valtion  
virastot ja valvovat viranomaistahot, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Sosiaali- ja terveysministeriö, Evira, Valvira jne. Yksityissektori käsittää yksityiset  
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lääkäriketjut, yksityiset muut terveydenhuoltoalan yritykset ja yksityiset terveyden-
huoltoalan ammattiharjoittajat. Järjestötaho käsittää voittoa tavoittelemattomat 
liitot, seurat, yhdistykset, järjestöt ja säätiöt. Tutkimustahoon lukeutuvat kotimaiset 
ja ulkomaiset yliopistot ja korkeakoulut sekä tutkimuslaitokset. (kuvio 3). 
 
Lähteiden kategorisointi (liite 1, liite 2) mahdollistaa kerättävän tiedon analysoinnin 
laajasti lähteiden päätasolla ja se kestää myös lehtikohtaisen tai hyvinkin yksityis-
kohtaisen yksittäisen lähteen ympärille rakentuvan tarkastelun. Kategorisointiin 
perustuvalla ja tutkimuksen myötä rakentuvalla hierarkisella ryhmittelyllä on monia 
etuja, etenkin tiedon jatkojalostamisen kannalta. Vaikka kategorisointi tässä tutki-
muksessa keskittyy lähinnä selventämään eri lähteiden jakoa, olisi se tutkimuksen 
toistamisen tai jatkotutkimuksen kannalta erittäin hyödyllinen. Tiedon hierarkinen 
jako helpottaa myös tiedon lajittelua ja sen löytämistä jatkossa.  
 
3.2.2 Lähdevälineet 
 
Toisten seurattavien muuttujien, lähdevälineiden, havainnointia helpotettiin 
jakamalla mahdolliset lähdevälineet eri lähdetahoihin. Lähdevälineiden jako 
perustuu aiemmin teoriaosuudessa esitettyyn terveystiedon tuottajien kehään 
(kuvio 1).  
 
 
Kuvio 4. Lähdevälineiden jakaantuminen tahoittain 
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Julkisella terveydenhuollolla, yksityissektorilla, tutkimustaholla ja järjestöillä on 
omat asiantuntijansa, jotka toimivat virkansa ja koulutuksensa puolesta omia 
tahojaan edustavina asiantuntijoina (kuvio 4). Muita edellä mainittujen virallisten 
tahojen lähdevälineitä voivat olla verkkosivustot, lehdet, kirjat jne. Yksityiset 
henkilöt toimivat kokemusasiantuntijoina. 
 
4 Tutkimustulokset 
 
Tutkimustulosten luvussa 4.1 käydään läpi kaikkien tutkimusaineistoon kuuluvien 
lehtien tulokset koostetusti. Luvussa 4.2 tulokset eritellään Hyvä Terveys -lehden 
osalta, luvussa 4.3 käsitellään Kauneus ja Terveys -lehden tuloksia ja luvussa 4.4 
käsitellään Kotilääkäri -lehden tulokset.  
 
4.1 Terveysmedioiden lähteiden käyttö 
 
Tässä osiossa tarkastellaan tutkimusaineistoon kuuluvien Hyvä Terveys-, 
Kauneus ja Terveys- ja Kotilääkäri-lehtien lähteiden käytön seurannan yhteisiä 
tuloksia. Graafit kuvaavat kaikkien lehtien lähteiden käyttöä ajanjaksolta, jolle tutki-
musaineisto oli rajattu. Piirakkamalli kuvaa eri lähteiden käytön jakaantumista pro-
sentuaalisesti suhteessa tarkasteltavaan tutkimusaineistoon. Prosenttiosuudet on 
laskettu käyttämällä lähteiden painotettuja arvoja, jotka on suhteutettu jutun sivu-
määrään (kuvio 2, liite 3, liite, 4, liite 5).  
 
 
Kuvio 5. Tutkimusaineiston lähteiden jakautuminen tahoittain  
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Tutkimusaineistoon kuuluvat lehdet käyttävät tutkimusajanjaksoon sijoittuvissa 
numeroissaan suurimmaksi osaksi lähdetahoinaan yksityisiä henkilöitä eli koke-
musasiantuntijoita (kuvio 5). Heidän osuutensa lähteistä on 41 prosenttia, joka 
koostui 77 haastatellusta kokemusasiantuntijasta. Seuraavaksi eniten lähteinä 
käytetään yksityissektoria (64) tai tutkimustahoa (70), joiden molempien osuus, 
suhteutettuna sivumäärään nähden, lähteiden käytöstä on 20 prosenttia. Järjestöt 
10 prosentin osuudella (69) ja julkinen terveydenhuolto 9 prosentin osuudella (35) 
ovat tahot, joihin lehtien jutuissa viitataan vähiten.   
 
Yksityiset henkilöt eli kokemusasiantuntijat ovat joko tavallisia ihmisiä tai julkisuu-
den henkilöitä (liite 1). Yksityissektori koostuu pääosin yksityisten lääkäriketjujen ja 
terveydenhuoltoalan yrityksistä. Esimerkiksi Terveystalo (15), Mehiläinen (5), 
Lääkärikeskus Aava (4), Sairaala NEO (3), Psykoterapiakeskus Vastaamo (2) ja 
Hengittävä mieli (2) mainitaan useammin kuin kerran yksityissektoria edustavissa 
lähteissä (liite 3, liite 4, liite 5).   
 
Tutkimustahoon lukeutuvat suurimmat kotimaiset ja joitain ulkomaisia yliopistoja 
(liite 2). Kotimaisista yliopistoista Helsingin yliopisto mainitaan lähdetahona 
useimmin,19 kertaa. Seuraavaksi eniten mainintoja saa Turun yliopisto (14) ja Itä-
Suomen yliopisto (6). Muutamia lähdemainintoja keräävät myös Jyväskylän yli-
opisto (3), Tampereen yliopisto (2) ja Oulun yliopisto (2). (liite 3, liite 4, liite 5). 
Tutkimustahoon lukeutuvat myös tutkimuslaitokset, joista useimmiten (5) viitataan 
UKK-instituuttiin (liite 2).  
 
Järjestöistä eniten lähdemainintoja saa Suomalainen lääkäriseura Duodecim (22) 
sekä Syöpäjärjestöt (6). Useammin kuin kerran mainitaan myös Pirkanmaan syö-
päyhdistys (2), Migreeniyhdistys (2), Munuais- ja maksaliitto (2), Suomen Lääkäri-
liitto (2) ja WHO (2). (liite 3, liite 4, liite 5).  
 
Julkisen terveydenhuollon lähteistä useimmin mainitaan Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (13). Helsingin sairaanhoitopiiri ja siihen kuuluva Helsingin yliopistollinen 
keskussairaala mainitaan 10 kertaa. Seuraavaksi eniten mainintoja on saanut 
Tampereen yliopistollinen keskussairaala (4). Kuopion yliopistollinen keskus-
sairaala ja Turun yliopistollinen keskussairaala mainitaan molemmat kaksi kertaa. 
(liite 1).  
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Kuvio 6. Tutkimusaineiston lähteiden jakautuminen välineittäin 
 
Tutkitut aikakauslehdet käyttävät lähdevälineinään eniten eri tahojen edustamien 
ammattilaisasiantuntijoiden haastatteluja (kuvio 6). Lähes puolet (49 %) kaikista 
käytetyistä lähteistä muodostuu joko yksityissektorin, tutkimuksen, julkisen 
terveydenhuollon tai järjestöjen edustamista asiantuntijoista (143). Suurin osa 
asiantuntijoista on laillistettuja terveydenhuollonalan ammattilaisia, pääosin oman 
erikoistumisalansa lääkäreitä (liite 1, liite 2).  
 
Seuraavaksi eniten lähdevälineinä käytetään kokemusasiantuntijoita (77), jotka 
muodostavat myös yksityisten henkilöiden tahon, joka oli kaikista eniten viitattu 
lähdetaho tutkimuksessa. Kun kaikkien eri tahojen ammattilaisasiantuntijat sum-
mattiin yhteen, jäivät kokemusasiantuntijat käytettynä lähdevälineenä toiselle 
sijalle muodostaen 41 prosenttia kaikista käytetyistä lähdevälineistä (kuvio 6). 
Kokemusasiantuntija voi olla tavallinen tai julkisuuden henkilö.  
 
Eri tahojen julkaisemat verkkosivustot (23), lehdet (17), kirjat (7), tutkimukset (13), 
suositukset (6) ja raportti (1) muodostavat 7 prosenttia lähteistä. Luennot (2) 
käsittävät yhden prosentin osuuden lähteistä. Kaksi prosenttia muodostuu läh-
teistä ("Ei määritelty"), joissa on mainittu lähteen taho, mutta käytettyä välinettä ei 
olla eritelty. (liite 1, liite 2).  
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Kuvio 7. Tutkimusaineiston ammattilaisasiantuntijoiden jakautuminen eri tahojen 
edustajiin 
 
Valtaosa aikakauslehtien haastattelemista virallisista ammattilaisasiantuntijoista 
edustaa joko yksityissektoria (55) tai tutkimustahoa (54). Molempien edellä mainit-
tujen tahojen ammattilaisasiantuntijat muodostavat sivumäärään suhteutettuna 
lähes 40 prosenttia kaikista haastatelluista virallisista asiantuntijoista. Yhdessä 
yksityisen ja tutkimustahon asiantuntijat muodostavat lähes 80 prosenttia haasta-
telluista ammattilaisasiantuntijoista.   
 
Julkisen terveydenhuollon edustajien (26) haastattelut käsittävät noin viidennek-
sen eli 18 prosenttia kaikista asiantuntijahaastatteluista. Järjestöjen asiantunti-
joiden osuus on pienin (8) ja käsittää viisi prosenttia kaikista haastatelluista 
ammattilaisasiantuntijoista (kuvio 7).  
 
Haastatellut yksityissektorien asiantuntijat ovat useimmiten oman lääketieteen 
alansa erikoislääkäreitä. Yksityissektorilta on myös haastateltu useita psykologian 
ja ravitsemusalan ammattilaisia (liite 1). Tutkimustaholta on haastateltu useim-
miten professoreja, dosentteja ja tutkijoita (liite 2). Haastatellut järjestöjä edustavat 
asiantuntijat ovat laillistettuja terveydenhuollon alan ammattilaisia, useimmiten 
lääkäreitä (liite 2). Julkisen terveydenhuollon ammattilaisasiantuntijat olivat 
useimmiten sairaaloissa työskenteleviä erikois- tai ylilääkäreitä (liite 1). 
 
  
 24 
 
Kuvio 8. Haastateltujen virallisten ammattilaisasiantuntijoiden jakautuminen 
laillistettuihin ja ei-laillistettuihin asiantuntijoihin 
 
Lähes kaikki tutkimusaineiston haastatellut asiantuntijat ovat laillistettuja tervey-
denhuollon alan ammattilaisia, professoreja tai tutkijoita (kuvio 8). Koko tutkimus-
aineistossa vain kaksi haastateltua asiantuntijaa ovat ei-laillistettuja asiantuntijoita 
(1%). Ei-laillistettujen haastateltavien ammattinimekkeet ovat hyvinvointi- ja ravin-
tovalmentaja sekä rehtori, jonka toinen ammattinimeke on ravitsemuskouluttaja. 
Kaikki ei-laillistetut asiantuntijat työskentelevät yksityissektorilla (liite 1). 
 
 
  
 
Kuvio 9. Tutkimusaineiston lähteinä käytettyjen kokemusasiantuntijoiden taustat 
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Valtaosa, 93 prosenttia aikakauslehtien haastattelemista kokemusasiantuntijoista 
(70) on tavallisia ihmisiä (kuvio 9). Julkisuuden henkilöitä on kuusi, ja heidän 
ammattinsa ja osaamisalansa erosivat toisistaan (liite 2).  
 
4.1.1 Hyvä Terveys 
 
Tässä luvussa esitellään tarkemmin tutkimuksen tulokset Hyvä Terveys -lehden 
lähteiden käytön osalta. Aluksi tarkastellaan eri lähteiden määriä lehden eri 
numeroissa ja jutuissa. Tämän jälkeen tarkastellaan lähteiden jakautumista eri 
tahoihin ja eri välineisiin vastaavasti kuin tuloksia tarkasteltiin koko aineiston 
osalta.   
 
Taulukko 4. Jutuissa hyödynnettyjen eri lähteiden määrät Hyvä Terveys -lehdessä  
 
 
 
Hyvä Terveys -lehden tutkimusaineistoon kuuluvissa 39 eri jutussa on käytetty 
yhteensä 84 eri lähdettä. Lähteiden määrät eri jutuissa vaihtelevat yhdestä viiteen 
(taulukko 4). Useimmiten lehdessä on käytetty yhtä (15) tai kahta (13) lähdettä. 
Harvimmin on käytetty neljää (2), viittä (4) tai kolmea (5) lähdettä. Hyvä Terveys     
-lehtien pisimmissä 5,5 sivun numeroissa on käytetty pääsääntöisesti kahta läh-
dettä. Nämä jutut ovat olleet  sairauskertomustyyppisiä tarinoita, joissa on 
kokemusasiantuntijan lisäksi haastateltu yhtä ammattilaisasiantuntijaa (liite 3).  
 
 
juttu sivumäärä lähteiden/määrä juttu sivumäärä lähteiden/määrä
4/2016 1 1 1 7/2016 1 1 1
2 4 2 2 7 5
3 5,5 2 3 4 2
4 5 2 4 5,5 2
5 2 2 5 0,5 1
6 4 1 6 4 1
5/2016 1 6 5 8/2016 1 6 2
2 1 1 2 6 1
3 3,5 3 3 2 1
4 4 1 4 5,5 2
5 3,5 2 5 2 1
6 4 3 6 4 3
7 3,5 4 7 3 1
8 1 1
6/2016 1 7 4 9/2016 1 7 3
2 1 1 2 6 2
3 5,5 2 3 4 2
4 4 2 4 3 5
5 0,5 1 5 3 1
6 3 3
7 3 5
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Kuvio 10. Hyvä Terveys -lehden lähteiden jakautuminen tahoittain 
 
Hyvä Terveys -lehti käyttää tutkimusajanjaksoon sijoittuvissa numeroissaan 
suurimmaksi osaksi lähdetahoinaan yksityisiä henkilöitä eli kokemusasiantuntijoita 
(kuvio 10), jotka ovat joko tavallisia ihmisiä tai julkisuuden henkilöitä (liite 3).  
Yksityisten henkilöiden osuus lähdetahoista on 38 prosenttia sivumäärään suhteu-
tettuna ja koostuu 23 haastatellusta kokemusasiantuntijasta. Seuraavaksi eniten 
lähteinä käytetään yksityissektoria (22), jonka osuus sivumäärään suhteutettuna 
on 28 prosenttia sekä tutkimustahoa (26), jonka osuus on 22 prosenttia. Julkisen 
terveydenhuollon osuus (7) on yhdeksän prosenttia. Järjestöjen (6) osuus on Hyvä 
Terveys -lehden lähteiden käytön osalta vähäinen 3 prosenttia.  
 
Hyvä Terveys -lehden lähteenään käyttämä yksityissektori koostuu pääosin yksi-
tyisten lääkäriketjujen ja terveydenhuoltoalan yrityksistä. Esimerkiksi Mehiläinen 
(4) ja Terveystalo (2) mainitaan useammin kuin kerran yksityissektoria edustavissa 
lähteissä (liite 3).   
 
Hyvä Terveys -lehden lähteinään käyttämä tutkimustaho koostuu lähinnä kotimai-
sista yliopistoista. Helsingin yliopisto mainitaan useimmin, 8 kertaa. Seuraavaksi 
yleisimmin käytetty lähdetaho tutkimuksen osalta on Turun yliopisto (8). Myös 
UKK-instituutti (2) mainittiin useammin kuin kerran (liite 3).  
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Julkisen terveydenhuollon lähteistä on useimmin käytetty Helsingin sairaan-
hoitopiiriä ja siihen kuuluvaa Helsingin yliopistollista keskussairaalaa (3). Keski-
Suomen keskussairaala, Kuopion yliopistollinen keskussairaala, Psykiatrinen 
vankisairaala ja Turun yliopistollinen keskussairaala on jokainen mainittu kerran 
(liite 3).  
 
Hyvä Terveys - lehden lähteinä on järjestöjen osalta mainittu kerran seuraavat: 
American Association for the Advancement of Science, American Medical 
Association, Kehitysvammaliitto, Suomen lihavuustutkijat ry, Syöpäjärjestöt ja The 
Society for Neuroscience (liite 3).  
 
 
Kuvio 11. Hyvä Terveys -lehden lähteiden jakautuminen välineittäin 
 
Hyvä Terveys -lehti käyttää lähdevälineinään eniten eri tahojen edustamien viral-
listen asiantuntijoiden haastatteluja (kuvio 11). Lähes 60 prosenttia kaikista käyte-
tyistä lähteistä muodostuu joko yksityissektorin, tutkimuksen, julkisen terveyden-
huollon tai järjestöjen edustamista asiantuntijoista (51) (liite 3).  
 
Seuraavaksi eniten lähdevälineinä käytetään kokemusasiantuntijoita (23), joiden 
haastattelut muodostavat 38 prosenttia lähteistä (kuvio 11). Eri tahojen julkaisemat 
lehdet (5), kirjat (2) ja tutkimukset (1) muodostavat 3,4 prosenttia lähteistä. Yksi 
prosentti muodostuu lähteistä, joiden muotoa ei ole tarkemmin määritelty (3). 
Näistä kahdessa tapauksessa on mainittu lähteen taho, mutta käytettyä välinettä 
ei olla eritelty. (liite 3).  
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Kuvio 12. Hyvä Terveys -lehden ammattilaisasiantuntijoiden jakautuminen eri 
tahojen edustajiin 
 
Lähes puolet, 47 prosenttia, Hyvä Terveys - lehden haastattelemista virallisista 
asiantuntijoista edustaa yksityissektoria (20). Tutkimustahon asiantuntijat (22) 
muodostavat 35 prosenttia haastatelluista virallisista asiantuntijoista suhteutettuna 
sivumäärään. Julkisen terveydenhuollon edustajien (7) haastattelut käsittävät 15 
prosenttia kaikista asiantuntijahaastatteluista ja järjestöjen edustajien (2) osuus on 
vähäinen, vain kaksi prosenttia (kuvio 12). Kaikki eri tahojen edustamat asiantunti-
jat olivat laillistettuja, omalle alalleen koulutettuja, terveydenhuollon alan ammatti-
laisia (liite 3). 
 
Vain yksi Hyvä Terveys -lehden haastattelemista kokemusasiantuntijoista on julki-
suuden henkilö ja kaikki muut kokemusasiantuntijat ovat tavallisia henkilöitä (22) 
(liite 3). 
 
4.1.2 Kauneus ja Terveys 
 
Tässä luvussa esitellään tarkemmin tutkimuksen tulokset Kauneus ja Terveys  
-lehden lähteiden käytön osalta. Aluksi tarkastellaan eri lähteiden määriä lehden 
eri numeroissa ja jutuissa. Tämän jälkeen tarkastellaan lähteiden jakautumista eri 
tahoihin ja eri välineisiin vastaavasti kuin tuloksia on aiemmin tarkasteltu koko 
aineiston ja Hyvä Terveys -lehden osalta.    
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Taulukko 5. Jutuissa hyödynnettyjen eri lähteiden määrät Kauneus ja Terveys -
lehdessä  
 
 
 
 
 
Kauneus ja Terveys -lehden tutkimusaineistoon kuuluvissa 41 eri jutussa on käy-
tetty yhteensä 111 eri lähdettä. Kauneus ja Terveys -lehden käyttämien lähteiden 
määrät eri jutuissa vaihtelevat 1–12 välillä (taulukko 5).  
 
Muihin tutkimusaineiston lehtiin verrattuna Kauneus ja Terveys -lehden lähteiden 
käytössä oli eniten hajontaa. Useimmiten lehdessä on käytetty yhtä (10), kahta (8), 
kolmea (8) tai neljää (6) lähdettä. Harvimmin on käytetty viittä (2), kuutta (1), 
yhdeksää (1) tai kahtatoista (1) lähdettä.  
 
Kauneus ja Terveys -lehden pitkissä kuuden sivun jutuissa on käytetty lähteenä 
yhtä tai useampaa eri kokemusasiantuntijaa. Keskipitkissä 3–4 sivun tiettyjä 
sairauksia käsittelevissä jutuissa on käytetty lähteenä monia eri ammattilais-
asiantuntijoita tai monipuolisesti useita hyvin eri tyyppisiä lähteitä. (liite 4).  
 
 
juttu sivumäärä lähteiden/määrä juttu sivumäärä lähteiden/määrä
5/2016 1 0,35 2 8/2016 1 6 1
2 0,1 1 2 2 4
3 4,5 2 3 4,5 9
4 3 5
5 1 1
6/2016 1 6 6 6 1,5 1
2 3,5 12 7 0,4 1
3 1 3 8 3 4
4 2,5 2 9 2 2
5 4,5 3 10 4,5 3
6 0,35 1
7/2016 1 5 4 9/2016 1 2 4
2 3 3 2 6 8
3 2 2 3 3,5 4
4 3,5 1 4 1 3
5 2 2 5 4,5 3
6 1 2 6 0,4 1
7 0,4 1 7 0,1 1
8 5 2 8 2 3
10/2016 1 3 4
2 5 5
3 1 2
4 2 3
5 3 5
6 4,5 3
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Kuvio 13. Kauneus ja Terveys -lehden lähteiden jakautuminen eri tahoihin 
 
Kauneus ja Terveys -lehti käyttää tutkimusajanjaksoon sijoittuvissa numeroissaan 
suurimmaksi osaksi lähdetahoinaan yksityisiä henkilöitä eli kokemusasiantuntijoita 
(kuvio 13). Yksityiset henkilöt eli kokemusasiantuntijat ovat joko tavallisia ihmisiä 
tai julkisuuden henkilöitä (liite 4). Yksityisten henkilöiden osuus lähteistä on 48 pro-
senttia ja se koostuu 33 haastatellusta kokemusasiantuntijasta.  
 
Seuraavaksi eniten Kauneus ja Terveys käyttää lähdetahonaan yksityissektoria 
(19). Sen osuus käytetyistä lähdetahoista on sivumäärään suhteutettuna 19 pro-
senttia. Tutkimuksen (21) osuus on 13 prosenttia. Järjestöt 12 prosentin osuudella 
(33) ja julkinen terveydenhuolto 8 prosentin osuudella (15) ovat tahot, joihin 
Kauneus ja Terveys -lehtien jutuissa viitataan vähiten suhteutettuna palstatilaan.  
 
Yksityissektori koostuu pääosin yksityisten lääkäriketjujen ja terveydenhuoltoalan 
yrityksistä. Esimerkiksi Terveystalo (7), Lääkärikeskus Aava (3) ja Hengittävä mieli 
(2) mainitaan useammin kuin kerran yksityissektoria edustavissa lähteissä (liite 4).   
 
Tutkimustahoon lukeutuvat suurimmat kotimaiset ja joitain ulkomaisia yliopistoja 
(liite 2). Kotimaisista yliopistoista Turun yliopisto mainitaan useimmin (6). Seuraa-
vaksi eniten lähteinä on käytetty Helsingin yliopistoa (4), myös Jyväskylän yliopisto 
(2) ja Itä-Suomen yliopisto (2) mainitaan useammin kuin kerran. (liite 4).  
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Järjestöistä useimmin lähdetahoina mainitaan Suomalainen lääkäriseura 
Duodecim (15). Muut järjestöjen lähdetahot mainitaan vain kerran. (liite 4).  
 
Julkisen terveydenhuollon lähteistä useimmin mainitaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (7). Tampereen yliopistollinen keskussairaala mainitaan kolme ker-
taa ja Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri kaksi kertaa. Muut julkisen tervey-
denhuollon lähdetahot on mainittu vain kerran (liite 4).  
 
 
 
 
Kuvio 14. Kauneus ja Terveys -lehden lähteiden jakautuminen välineittäin 
 
Kauneus ja Terveys -lehti käyttää lähdevälineinään selkeästi eniten, 47 prosent-
tia, kokemusasiantuntijoiden haastatteluja, joita on 33 kappaletta (kuvio 14). Seu-
raavaksi eniten lehti hyödyntää lähteinään eri tahojen edustamien ammattilais-
asiantuntijoiden haastatteluja (55) ja ne muodostavat 40 prosentin osuuden kaikis-
ta lehden käyttämistä lähdevälineistä.  
 
Eri tahojen julkaisemat verkkosivustot (16) ovat suurin kirjallinen tiedonlähde Kau-
neus ja Terveys -lehden tutkimusaineistossa ja ne kattavat 5 prosenttia kaikista 
käytetyistä lähdevälineistä palstatilaan suhteutettuna. Eri tahojen suositukset (5), 
tutkimukset (5), kirjat (3), lehdet (7) ja raportti (1) muodostavat 7,4 prosenttia 
lähteistä. Kaksi prosenttia muodostuu lähteistä ("Ei määritelty"), joissa on mainittu 
lähteen taho, mutta käytettyä välinettä ei olla eritelty. (liite 4).
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Kuvio 15. Kauneus ja Terveys -lehden ammattilaisasiantuntijoiden jakautuminen 
eri tahojen edustajiin 
 
Suurin osa (45 %) Kauneus ja Terveys  -lehden haastattelemista virallisista asian-
tuntijoista (24) edustaa yksityissektoria. (kuvio 15). Seuraavaksi eniten (31%) lehti 
on haastatellut tutkimustahoa edustavia asiantuntijoita (17). Julkisen terveyden-
huollon edustajien (11) haastattelut käsittivät 18 prosenttia kaikista virallisista 
asiantuntijahaastatteluista ja järjestöjen edustajien (3) osuus oli kuusi prosenttia. 
(kuvio 15). Suurin osa haastatteluista asiantuntijoista ovat laillistettuja terveyden-
huollon alan ammattilaisia (54). Yksi haastatteluista asiantuntijoista on ei-laillistettu 
hyvinvointi- ja ravintovalmentaja, joka toimii yksityissektorilla (liite 4).  
 
 
 
Kuvio 16. Kauneus ja Terveys -lehden kokemusasiantuntijoiden taustat 
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Kauneus ja Terveyden haastattelemia kokemusasiantuntijoita on yhteensä 33 
henkilöä ja heistä 17 prosenttia eli neljä haastateltavaa on julkisuuden henkilöitä,  
mikä on enemmän kuin muilla tutkimusaineiston julkaisuilla (kuvio 16). Julkisuuden 
henkilöistä kaksi on toimittaja-juontajia, yksi kansanedustaja ja yksi viiniasian-
tuntija. (liite 4). 
 
4.1.3 Kotilääkäri 
 
Tässä luvussa esitellään tarkemmin tutkimuksen tulokset Kotilääkäri-lehden lähtei-
den käytön osalta. Aluksi tarkastellaan eri lähteiden määriä lehden eri numeroissa 
ja jutuissa. Tämän jälkeen tarkastellaan lähteiden jakautumista eri tahoihin ja eri 
välineisiin vastaavasti kuin tuloksia on aiemmin tarkasteltu koko aineiston sekä 
Hyvä Terveys- ja Kauneus ja Terveys -lehtien osalta.     
 
Taulukko 6. Jutuissa hyödynnettyjen eri lähteiden määrät Kauneus ja Terveys -
lehdessä  
 
 
 
juttu sivumäärä lähteiden/määrä juttu sivumäärä lähteiden/määrä
2/2016 1 6 8 5/2016 1 0,4 2
2 3 1 2 0,2 1
3 2 1 3 0,15 1
4 4 2 4 0,4 1
5 2,8 2 5 5 3
6 1 1
7 2 2
3/2016 1 0,35 1 8 3 2
2 0,35 1 9 2 1
3 0,15 1 10 0,1 1
4 0,15 1 11 3 2
5 0,15 1
6 0,4 1
7 0,1 1 6/2016 1 0,2 1
8 4 1 2 0,2 1
9 5 9 3 4 1
10 2,5 1 4 5 4
11 2 1 5 1 1
12 3 2 6 3 1
13 2 1 7 2 2
14 3,5 2 8 4 2
9 0,8 1
4/2016 1 0,1 1
2 0,1 1 7/2016 1 0,15 1
3 0,5 1 2 0,2 1
4 0,2 1 3 0,15 1
5 4 1 4 0,15 1
6 4 2 5 0,2 1
7 1,5 1 6 0,4 1
8 1 1 7 2 3
9 2 2 8 3 2
10 3 2 9 2 2
11 2 1 10 4 2
12 4 1 11 4 1
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Kotilääkäri -lehden tutkimusaineistoon kuuluvissa 57 eri jutussa on käytetty yh-
teensä sataa eri lähdettä. Kotilääkäri -lehden käyttämät lähteiden määrät eri jutuis-
sa vaihtelevat 1–9 välillä (taulukko 6). Useimmiten lehdessä on käytetty yhtä (41) 
lähdettä, mikä selittyy pienten nostotyyppisten juttujen lukumäärällä. Myös kahta 
(16) lähdettä oli käytetty suhteessa paljon. Yli kolmea lähdettä samassa jutussa oli 
käytetty verrattain harvoin. Kolmea lähdettä oli käytetty kahdessa eri jutussa ja 
neljää, kahdeksaa tai yhdeksää lähdettä vain kerran. Pitkässä, kuuden sivun sai-
rautta ja sen kanssa elämistä käsittelevässä sairauskertomusjutussa on käytetty 
lähteenä useampaa kokemusasiantuntijaa ja ammattiasiantuntijaa sekä lisäksi eri 
tutkimuksia kirjallisina lähteinä. Viiden sivun sairautta käsittelevässä jutussa on 
käytetty useampia asiantuntijoita, luentoja ja verkkosivustoa lähdemateriaalina. 
Lyhyissä alle sivun nostoissa on yleensä käytetty vain yhtä lähdettä. (liite 5).  
 
 
 
Kuvio 17. Kotilääkäri -lehden lähteiden jakautuminen eri tahoihin 
 
Kotilääkäri -lehti käyttää tutkimusajanjaksoon sijoittuvissa numeroissaan suurim-
maksi osaksi lähdetahoinaan yksityisiä henkilöitä eli kokemusasiantuntijoita (kuvio 
17). Heidän osuutensa lähteistä on 39 prosenttia, mikä koostuu 21 haastatellusta 
kokemusasiantuntijasta. Seuraavaksi eniten lähteinä käytetään tutkimustahoa 
(23), jonka osuus suhteutettuna palstatilaan on 22 prosenttia lähteiden käytöstä. 
Järjestötahon (30) osuus oli kolmanneksi suurin 17 prosentin osuudella. Julkisen 
terveydenhuollon tahoa (13) käytetään 12 prosentin edestä. Kaikista muista  
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tutkimusaineiston julkaisuista poiketen Kotilääkäri -lehti käyttää vähiten yksityis-
sektorin lähteitä (13), joka on vain 10 prosenttia kaikista lehden käyttämistä läh-
teistä. (liite 5).  
 
Yksityiset henkilöt eli kokemusasiantuntijat ovat joko tavallisia ihmisiä tai julkisuu-
den henkilöitä (liite 5). Tutkimustaho muodostuu pääosin kotimaisista yliopistoista 
(liite 5). Kotimaisista yliopistoista useammin kuin kerran mainitaan Helsingin yli-
opisto (8) ja Itä-Suomen yliopisto (4). Myös UKK-instituutti nousee lähteeksi kolme 
kertaa. Muut tutkimustahon lähteet nousivat aineistosta vain kerran (liite 5).  
 
Järjestöistä useimmin lähdetahoina mainitaan Suomalainen lääkäriseura Duo-
decim (7) ja Syöpäjärjestöt (4). Useammin kuin kerran mainitaan myös Pirkan-
maan syöpäyhdistys (2). (liite 5).  
 
Julkisen terveydenhuollon tahon lähteistä useimmin mainitaan Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (6). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja siihen kuuluva 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala mainitaan 4 kertaa. Muut julkisen tervey-
denhuollon lähteet on mainittu vain kerran. (liite 5).  
 
Yksityissektori koostuu pääosin yksityisten lääkäriketjujen ja terveydenhuoltoalan 
yrityksistä. Terveystalo on mainittu viisi kertaa ja muut yksityissektorin tahot on 
mainittu vain kerran. (liite 5).   
 
 
Kuvio 18. Kotilääkäri -lehden lähteiden jakautuminen välineittäin 
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Kotilääkäri -lehti käyttää lähdevälineinään eniten eri tahojen edustamien virallisten 
asiantuntijoiden haastatteluja (kuvio 18). 44 prosenttia kaikista käytetyistä lähteistä 
muodostuu joko yksityissektorin, tutkimuksen, julkisen terveydenhuollon tai järjes-
töjen edustamien asiantuntijoiden lausunnoista (37). (Liite 5).  
 
Seuraavaksi eniten lähdevälineinä käytetään kokemusasiantuntijoita (21), joiden 
haastattelut muodostavat 39 prosenttia lähteistä (kuvio 18). Eri tahojen julkaisemat 
verkkosivustot (7) muodostavat neljä prosenttia lähteistä. Luentojen (2) osuus läh-
teiden käytöstä on samoin neljä prosenttia. Lehdet (5), tutkimukset (7), kirjat (2) ja 
suositukset (1) muodostavat yhteensä 6 prosenttia lähteistä. Kolme prosenttia 
muodostuu lähteistä ("Ei määritelty"), joissa on mainittu lähteen taho, mutta 
käytettyä välinettä ei olla eritelty. (liite 5).  
 
Kuvio 19. Kotilääkäri -lehden asiantuntijoiden jakautuminen eri tahojen edustajiin 
 
Puolet Kotilääkäri -lehden haastattelemista ammattiasiantuntijoista edustaa yksi-
tyissektoria (11). Seuraavaksi suurin osuus sivumäärään suhteutettuna, 35 pro-
senttia asiantuntijoiden haastatteluista, on tehty tutkimuksen edustajille (15). Julki-
sen terveydenhoidon osuus ammattiasiantuntijoiden (8) haastatteluista on 16 pro-
senttia.  Kotilääkäri -lehti ei haastatellut tutkimusaineiston lehdissä ketään asian-
tuntijaa järjestötaholta. (kuvio 19).  
 
Suurin osa Kotilääkäri -lehden haastatteluista asiantuntijoista ovat laillistettuja 
terveydenhuollon alan ammattilaisia (35) ja yksi haastatelluista on ei-laillistettu 
asiantuntija, joka toimii rehtorina sekä ravitsemuskouluttajana. (liite 5)
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Kuvio 20. Kotilääkäri –lehden kokemusasiantuntijoiden taustat 
 
Kotilääkäri -lehden kokemusasiantuntijoita on yhteensä 21 henkilöä ja heistä kaksi 
on julkisuuden henkilöitä (kuvio 20). Kokemusasiantuntijoiden käyttö lähteinä suh-
teutettuna sivumäärään korosti kahden julkisuuden henkilön haastatteluja ja ne 
muodostivat 15 prosenttia kaikesta kokemushaastattelijoiden lähdemateriaalista. 
Julkisuuden henkilöistä toinen oli juontaja-kirjoittaja-entinen huippumalli ja toinen 
laulaja. (liite 5).  
 
5 Pohdintaa 
 
Tämä opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia lähteitä aikakaus-
muotoiset terveysmediat käyttävät. Aineiston analysoinnin myötä selvisi, että 
useimmiten käytetty lähde on asiantuntijalähde. Asiantuntijat voivat olla joko 
ammattilaisasiantuntijoita tai kokemusasiantuntijoita. Vähemmän käytettiin muita 
lähteitä, joita olivat verkkosivustot, lehdet, luennot, kirjat, tutkimukset, suositukset 
ja raportit.  
Aikakauslehtimuotoiset terveysmediat käyttävät useimmiten lähteenään ammat-
tilaisasiantuntijoita, jotka edustavat joko julkista terveydenhoitoa, yksityissektoria, 
järjestöjä tai tutkimustahoa. Yksityissektorin ja tutkimustahon ammattilais-
asiantuntijoita käytettiin enemmän kuin julkisen terveydenhuollon tai järjestöjen. 
Toimittajilla lienee omat asiantuntijaverkostonsa, jotka kattavat paremmin  
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yksityisen sekä tutkimuspuolen, jonka edustajat saattavat olla, ainakin toistaiseksi 
ennen sote-uudistusta, enemmän halukkaita antamaan lausuntoja julkisuuteen 
kuin julkisen terveydenhoidon edustajat. Lähes kaikki haastatellut ammattilais-
asiantuntijat olivat laillistettuja terveydenhuollon ammattilaisia tai heidät voitiin 
asemansa puolesta lukea virallisiin asiantuntijoihin. Tutkimusaineiston kaksi ei-
laillistettua asiantuntijaa edustivat yksityisektoria. Lähdekriittisestä näkökulmasta 
terveysaikakauslehtiä voidaan siis pitää luotettavan tiedon lähteenä.  
Ulla Järven (2011) väitöskirjassaan esittelemää terveystiedon tuottajien kehää 
(kuvio 1) muokattiin seurantamalliksi lisäämällä julkisen terveydenhuollon, yksityis-
sektorin, järjestöjen ja tutkimuksen rinnalle vielä yksi taso: yksityiset henkilöt eli 
kokemusasiantuntijat. Tarkasteltaessa lähteiden käyttöä tahoittain, voitiin havaita, 
että kokemusasiantuntijat, yksityiset henkilöt, olivat kaikista suurin lähteenä käy-
tetty taho. Seuraavaksi eniten lähdetahoina käytettiin yksityissektoria, tutkimus-
tahoa, järjestöjä ja vasta viimeisenä julkista terveydenhoitoa.  
Tutkimusaineistosta käy selkeästi ilmi se, että kokemusasiantuntijoilla on merkit-
tävä rooli terveyslehtien sisällöissä. Kokemusasiantuntijoiden osalta luotettiin 
tavallisiin ihmisiin, joiden sairaskertomuksien katsotaan olevan yhtä arvokkaita 
kuin julkisuuden henkilöidenkin.  
 
Opinnäytetyö saavutti tavoitteensa ja tarjoaa jäsenneltyä tietoa terveysmedioiden 
lähteiden käytöstä. Opinnäytetyön tutkimustulokset auttavat arvioimaan terveys-
journalismin luotettavuutta osoittamalla, että aikakausmuotoiset terveysmediat 
käyttävät lähes poikkeuksetta lähdemateriaaleinaan virallisia tahoja ja heidän 
asiantuntijoitaan tai julkaisujaan.    
 
5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja kritiikki 
 
Tutkimuksen luotettavuutta saattaa vähentää mahdolliset inhimilliset virheet. 
Lähteiden painoarvot laskettiin palstatilan perusteella suhteessa koko jutun pituu-
teen (kuvio 2). Vaikka lähteiden arvottamiseen oli selkeä metodi, tuli ongelma-
tilanteita välillä vastaan. Esimerkiksi jutuissa, jossa oli mainittuna lukuisia lähteitä 
ja niihin ei oltu viitattu selkeästi tekstissä, oli haastava määrittää eri lähteiden 
painoarvot.   
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Aineiston kategorisointi oli joissain tapauksissa haastavaa. Eri asiantuntijat voivat 
edustaa useampaakin tahoa, professori voi työskennellä sekä yliopistossa että 
ylilääkärinä yliopistollisessa keskussairaalassa, joka on myös julkisen terveyden-
huollon palvelu. Yksityinen erikoislääkäri voi toimia yliopistolla dosenttina. Toiset 
erikoislääkärit pitävät yksityisvastaanottoa useammassakin eri ketjussa. Vastauk-
sissa on huomioitu se taho, mikä on mainittu jutussa tai jos ei mainintaa ei tarkem-
min ole, se minkä voisi olettaa tietoja etsimällä olevan henkilön päätyö ja toimi-
paikka. Näiltä osin myös tutkimuksen toistettavuus täysin samankaltaisesti ei 
välttämättä olisi mahdollista, sillä asiantuntijoiden taho selvitettiin samaisella het-
kellä, kun tutkimusaineistoa käytiin läpi, joten asiantuntijoiden toimipisteet, työteh-
tävät tai taho on saattanut muuttua aineiston analysointihetkestä radikaalistikin.  
 
Sosiaali- ja terveysalalla toimiva asiantuntijajärjestö Väestöliitto on tässä tutkimuk-
sessa laskettu kuuluvaksi tutkimustahoon, koska järjestön tehtäviin kuuluu myös 
tutkimustoiminta, ja jutun lähteenä oli tässä tapauksessa viitattu Väestöliiton 
tekemään tutkimukseen.   
 
Joissain kohdin seurannassa oli käytetty Tampereen yliopistollisesta keskus-
sairaalasta nimitystä TAYS, jossain kohdin nimi on kirjoitettu auki. Töölön sairaa-
lan yhteydessä ei oltu huomattu kirjoittaa auki, että se kuuluu myös Helsingin ja 
uudenmaan sairaanhoitopiiriin, mutta numeraalisessa seurannassa se on huomi-
oitu. Myös suositukset oli kirjattu sekä yksikössä ”suositus” että monikossa ”suosi-
tukset”. Epäyhtenäiset merkinnät hankaloittivat aineiston käsittelyä ja altistivat 
helpommin huolimattomuusvirheille.   
5.2 Opinnäytetyöprosessi ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyöprosessi ei sujunut alkuperäisen suunnitelman mukaan. Opinnäyte-
työ aloitettiin jo lähes vuosi ennen valmistumistaan ja sen valmistuminen lykkään-
tyi useampaan kertaan. Oman ajankäytön suunnittelu oli epärealistista, ja olin alun 
perin varannut työn aineiston keräämiseen liian vähän aikaa, mikä myöhästytti 
työtä eniten alkuperäisestä aikataulusuunnitelmasta. Tämän jälkeen yllättävät 
muutokset elämäntilanteessa johtivat siihen, että aikaa ei ollut käytettävissä täysi-
painoiseen työn edistämiseen, kuin vasta tänä keväänä.  
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Koin kuitenkin opinnäytetyöprosessista olevan hyötyä ja kehityin tulevana terveys-
journalistina analysoituani terveysaiheisia juttuja melkein paristakymmenestä eri 
terveyslehdestä.   
 
Opinnäytetyö osoitti, että printtimuotoiset aikakauslehdet edustavat ja tarjoavat 
lukijoilleen virallisen näkemyksen sairauksista ja terveydestä. Samalla ne tarjoavat 
vertaistukea muille sairastuneille sairauskertomusten muodossa. Jatkotutkimuk-
sen voisi laajentaa myös muihin kotimaassa ilmestyviin aikakauslehtimuotoisiin 
terveysmedioihin hyödyntämällä olemassa olevia analysointimenetelmiä, kategori-
sointia ja lähdeseurantapohjaa sekä ulottaa seurannan myös verkossa julkaistaviin 
terveysjuttuihin. Mielenkiintoista olisi myös analysoida verkossa julkaistujen ter-
veyttä, sairautta ja sairauskertomuksia käsittelevien juttujen kommentointia. Oma 
tutkimuksen aiheensa olisi analysoida keskustelun laatua lukijoiden kommentoi-
dessa aihetta keskenään ja havainnoida, millaiseksi keskustelu muuttuisi, jos jutun 
kirjoittanut toimittaja osallistuisi keskusteluun ja perustelisi kommenttinsa käyttä-
miinsä lähteisiin perustuen. Tutkimus voisi luoda ymmärrystä siitä, minkälaisten 
juttujen yhteydessä toimittajan osallistuminen kommentointiin olisi tarpeellista tie-
don oikeellisuuden nimissä.   
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1.1.1.8.1 Palovammakeskus 2.1.1.6 Psykoterapeutti
1.1.2 HallintoJ#ja#valvontaviranomaiset 2.1.1.7 Optikko
1.1.2.1 THL 2.1.1.8 Ravitsemusterapeutti
1.1.2.1.1 Erikoistutkija 2.1.1.9 Psykiatri
1.1.2.1.2 Ylilääkäri 2.1.1.10 Apteekkari,?Farmasian?tohtori
1.1.2.1.2.1 Rokotusohjelmayksikkö 2.1.1.11 Ravitsemusasiantuntija,?ETM
1.1.2.1.3 Tutkimusprofessori 2.1.1.12 Ravitsemusfysiologi
1.1.2.1.3.1.Psykiatria 2.1.1.13 Fysioterapeutti
1.1.2.2 Valvira 2.1.2 Muut#kuin#laillistetut
1.1.2.3 Evira 2.1.2.1 Personal?trainer
1.2.0 VERKKOSIVUSTO# 2.1.2.2 Ravitsemusneuvoja
1.2.1 THL/Thl.fi 2.1.2.3 Ravitsemuskouluttaja,?rehtori?
1.3.0 LEHDET 2.1.2.4 Hyvinvointi<?ja?ravintovalmentaja
1.3.1 Kotimaiset 2.2.0 VERKKOSIVUSTO#
1.3.1.1 Tesso?(THL) 2.2.1 Oma?Terveys?oy/Terve.fi
1.4.0 KIRJAT 2.2.2 Lääketietokeskus/?Lääkeinfo.fi
1.4.1 THL 2.3.0 LEHDET
1.4.1.1 Hiilihydraatit?ja?niiden?terveysvaikutukset… 2.3.1 Kotimaiset
1.5.0 TUTKIMUKSET 2.3.1.1 Moodi?(Labquality)
1.5.1 THL 2.3.1.2 Suomen?Kuvalehti
1.5.1.1 Suomi?juo?<tutkimus?2010 2.3.2 Ulkomaiset
1.5.1.2 Terveys?2000?<tutkimus 2.3.2.1 The?Lancet?Infectious?Diseases?(Elsevier)
1.5.1.3 FINRISKI<tutkimus 2.3.2.2 International?Journal?of?Obesity?(Nature?Publishing?Group)
1.5.1.4 FINGER<tutkimus 2.4.0 KIRJAT
1.6.0 EI#MÄÄRITELTY# 2.4.1 Hengitys?virtaa?(Hengittävä?mieli?<?Psykologi?Minna?Martin)
1.6.1 THL 2.4.2 Työuupumuksen?itsehoito?<?kuinka?kierrän?karikot?(Kuntoutuspsykologi?Heli?Nurmi)
1.7.0 LUENNOT 2.5.0# TUTKIMUKSET
1.8.0 SUOSITUKSET 2.6.0 EI#MÄÄRITELTY
1.8.1 Maa<?ja?metsätalousministeriö 2.6.1 Terveystalo
1.8.1.1 Valtion?ravitsemussuositukset?(Valtion?ravitsemusneuvottelukunta)
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4.#JÄRJESTÖT 5.TUTKIMUS#JA#KOULUTUS
4.1.0 ASIANTUNTIJAT 5.1.0 ASIANTUNTIJAT
4.1.1 Syöpäjärjestöt 5.1.1 Kotimaiset#Yliopistot
4.1.1.1 Lääkäri 5.1.1.1 Jyväskylän6yliopisto
4.1.1.2 Erikoislääkäri 5.1.1.1.1 Lääkäri
4.1.1.3 Professori 5.1.1.1.2 Tohtori6
4.1.1.4 Ylilääkäri 5.1.1.1.2.1 Psykologia
4.1.1.4.1 Syöpätaudit 5.1.1.2 Helsingin6yliopisto
4.1.2 Paavo6Nurmi6Gkeskus 5.1.1.2.1 Professori
4.1.2.1 Lääkäri 5.1.1.2.1.1 Farmakogenetiikka
4.1.2.2 Erikoislääkäri 5.1.1.2.1.2 Endokrinologia6ja6sisätaudit
4.1.2.2.1 Liikuntalääketiede 5.1.1.2.1.3 Lihavuustutkimus
4.1.3 AllergiaG6ja6astmaliitto 5.1.1.2.1.4 Ortopedia6ja6traumatologia
4.1.3.1 Allergianeuvoja6 5.1.1.2.1.5 Psykiatria
4.1.4 AGklinikkasäätiö 5.1.1.2.1.6 Molekyylineurologia
4.1.4.1 Psykologi 5.1.1.2.1.7 Yleislääketiede
4.1.5 Helsingin6AlzheimerGyhdistys 5.1.1.2.2 Emeritusprofessori
4.1.5.1 Muistineuvoja 5.1.1.2.2.1 Biolääketiede
4.1.6 Suomen6lihavuustutkijat6ry 5.1.1.2.3 Dosentti
4.1.6.1 Ravitsemustutkija 5.1.1.2.3.1 Synnytys6ja6naistentautioppi
4.1.7 Kehitysvammaliitto 5.1.1.2.3.2 Kriisipsykologia
4.1.7.1 Psykologi 5.1.1.2.3.3 Ravitsemustiede
4.1.8 Migreeniyhdistys 5.1.1.2.4 Lisensiaatti
4.1.8.1 Toiminnanjohtaja 5.1.1.2.4.1 Elintarviketiede
4.2.0 VERKKOSIVUSTO# 5.1.1.2.5 Yliopiston6apteekki
4.2.1 Verkkosivusto 5.1.1.2.5.1 Farmaseutti
4.2.1.1 Sylva6ry/Sylva.fi 5.1.1.2.6 Vanhempi6tutkija
4.2.1.2 Syöpäjärjestöt 5.1.1.2.6.1 Diabetes
4.2.1.2.1 Ilmansyöpää.fi 5.1.1.2.7 Tutkija/Lääketieteen6tohtori
4.2.1.2.2 Kaikkisyövästä.fi 5.1.1.2.7.1 Lääketieteellinen6genetiikka
4.2.1.2.3 Syöpäjärjestöt.fi/esitteet:6Opas6auringolta6suojautumiseen 5.1.1.3 Turun6yliopisto
4.2.1.3 Suomalainen6lääkäriseura6Duodecim6 5.1.1.3.1 Professori
4.2.1.3.1 Terveyskirjasto.fi 5.1.1.3.1.1 Allergologia
4.2.1.3.2 Duodecimlehti.fi 5.1.1.3.1.2 Molekyylibiologia
4.2.1.3.3 kaypahoito.fi6 5.1.1.3.1.3 Neurologia
4.2.1.3 SuomencrpsGyhdistys.fi 5.1.1.3.1.4 Yleislääketiede
4.2.1.4 EhlersGdanlos.fi 5.1.1.3.1.5 Silmätaudit
4.2.1.5 CpGliitto.fi 5.1.1.3.1.6 Bakteerioppi
4.2.1.6 Suomen6päihderiippuvaiset6ry/6paihderiippuvaiset.fi 5.1.1.3.2 Emeritusprofessori
4.2.1.7 Suomen6Lääkäriliitto/Potilaan6lääkärilehti 5.1.1.3.3 Dosentti
4.3.0 LEHDET 5.1.1.3.3.1 Kliininen6mikrobiologia
4.3.1 Kotimaiset 5.1.1.3.3.2 SydänG6ja6rintaelinkirurgia
4.3.1.1 Päänsärky6(Migreeniyhdistys) 5.1.1.3.3.3 Erikoishammaslääkäri
4.3.2.2 TiedeGlehti6(Tieteen6tiedotus6ry) 5.1.1.3.3.4 Onkologi
4.3.2.3 Lääkärilehti6(Suomen6lääkäriliitto) 5.1.1.3.4 Tutkija
4.3.2 Ulkomaiset 5.1.1.3.4.1 Lääketieteellinen6mikrobiologia
4.3.2.1 Journal6of6Neuroscience6(The6Society6for6Neuroscience) 5.1.1.3.4.2 Akatemiatutkija
4.3.2.2 British6Medical6Journal6(The6British6Medical6Association) 5.1.1.4 ItäGSuomen6yliopisto
4.3.2.3 New6England6Journal6of6Medicine6(Massachusetts6Medical6Society) 5.1.1.4.1 Tutkija
4.3.2.4 International6Journal6of6Epidemiology6(International6Epidemiological6Association) 5.1.1.4.1.1. Ravitsemustiede
4.3.2.5 Journal6of6Nutrition6(American6Society6for6Nutrition) 5.1.1.4.2 Professori
4.3.2.6 Journal6of6the6American6Medical6Association6JAMA6(American6Medical6Association) 5.1.1.4.2.1 Kliininen6ravitsemus6ja6ja6aineenvaihduntasairaudet
4.3.2.7 Science6(American6Association6for6the6Advancement6of6Science) 5.1.1.4.2.2 Neurologia6ja6geriatria
4.4.0 KIRJAT 5.1.1.4.2.3 Kardiologia
4.4.1 Suomalainen6lääkäriseura6Duodecim6 5.1.1.4.3 Akatermiaprofessori
4.4.1.1 Kuka6pelkää6punkkia? 5.1.1.4.3.1 Molekyylilääketiede
4.4.1.2 Irti6ahminnasta6G6Kohti6tasapainoista6suhdetta6ruokaan 5.1.1.5 Tampereen6yliopisto
4.4.2 Reumaliitto 5.1.1.5.1 Professori
4.4.2.1 ReumaGaapinen 5.1.1.5.1.1 Kliininen6farmakologia
4.5.0 TUTKIMUKSET 5.1.1.5.1.2 Ortopedia6ja6traumatologia
4.5.1 Suomalainen6lääkäriseura6Duodecim6 5.1.1.6 Oulun6yliopisto
4.6.0 EI#MÄÄRITELTY 5.1.1.6.1 Professori
4.6.1 Suomalainen6lääkäriseura6Duodecim6 5.1.1.6.1.1 Psykiatria6ja6päihdelääketiede
4.6.2 Apteekkariliitto 5.1.1.6.2 Kliininen6opettaja,6lääketieteen6tohtori
4.6.3 Leipätiedotus 5.1.1.6.2.1 Neurologian6erikoislääkäri
4.6.4 YTHS 5.1.2# Ulkomaiset#yliopistot
4.6.5 Eurooppalainen6kliinisen6mikrobiologian6ja6infektiotautien6yhdistys6ESMID 5.1.2.1 University6of6North6Carolina
4.6.6 Syöpäjärjestöt 5.1.2.1.1 Professori
4.6.7 Suomen6Lihavuusleikatut6ry 5.1.2.1.1.1 Psykiatria
4.6.8 Selkäliitto 5.1.2.2 University6of6Newcastle
4.6.9 WHO 5.1.2.2.1 Professori
4.6.10 Kansainvälinen6diabetesliitto 5.1.2.2.1.1 Ageing6and6medicine
4.6.11 Terveystuotekauppiaitten6liitto 5.1.2.3 Standford6University6School6of6Medicine
4.6.12 MunuaisG6ja6maksaliitto 5.1.2.3.1 Emeritusprofessori
4.6.13 Sydänliitto 5.1.2.3.1.1 Psykiatria
4.7.0 LUENNOT 5.1.2.4 Harvard6University
4.7.1.1. 6Pirkanmaan6syöpäyhdistys 5.1.2.4.1. Professori
4.7.1.1.1Professori6G6epidemiologia 5.1.2.4.1.1 Reumatologia
4.7.1.1.2Dosentti6G6syöpätaudit 5.1.2.5 University6of6Oxford
4.8.0 SUOSITUKSET 5.1.2.5.1 Professori
4.8.1 Suomalainen6lääkäriseura6Duodecim6 5.1.2.5.1.1 Numerollinen6analyysi
4.8.1.1 Käypä6hoito6Gsuositukset6(Verkostovaliokunta6ja6erikoislääkäriyhdistykset) 5.1.2.6 Shanghai6Jiao6Tong6University
4.9.0 RAPORTTI 5.1.2.6.1 Tutkija
4.9.1 OECD 5.1.2.6.1.1 Mikrobiologia
4.9.1.1 Tackling6harmful6alcohol6use 5.1.3 Tutkimuslaitokset
5.1.3.1 UKKGinstituutti
5.1.3.1.1 Dosentti
5.1.3.1.1.1 Liikuntalääketiede
5.1.3.1.1.2 Liikuntafysiologia
5.1.3.1.2 Erikoistutkija
5.1.3.1.2.1 Terveystieteet,6liikuntatutkija
5.1.3.1.2.2 Liikunta6ja6luusto
5.1.3.1.3 Fysioterapeutti
5.1.3.2 Väestöliitto
5.1.3.2.1 Lääkäri
5.1.3.2.1.1 Nuorisolääkäri
5.1.3.3 Wihuri6tutkimuslaitos
5.1.3.3.1 Vanhempi6tutkija
5.1.3.4 Biomedicum6Helsinki
5.1.3.4.1 Lihavuustutkimusyksikkö
5.1.3.4.1.1. Erikoislääkäri
5.1.4 Ammattikorkeakoulut
5.1.4.1 Metropolia6ammattikorkeakoulu
5.1.4.1.1 Lehtori
5.1.4.1.1.1 Optometria
5.1.4.1.1.2 Jalkaterapia
5.2.0 VERKKOSIVUSTO
5.2.1 International6Agency6for6Research6on6Cancer6(WHO)6(www.cancerGcodeGeurope.iarc.fr)
5.2.2 Euromelanoma.org
5.2.3 Uniikki.fi6(Yliopiston6apteekki)
5.3.0 LEHDET
5.3.1 The6American6Journal6of6Clinical6Nutrition6(Harvard6Health6Publications)
5.4.0 KIRJAT
5.4.1 Gaudeamus
5.4.1.1 Addiktioyhteiskunta
5.5.0 TUTKIMUKSET
5.5.1 Kotimaiset6yliopistot
5.5.1.1 Jyväskylän6yliopisto
5.5.1.2 Turun66yliopisto
5.5.1.3 ItäGSuomen6yliopisto
5.5.1.4 Helsingin6yliopisto
5.5.26 Ulkomaiset6yliopistot
5.5.2.1 University6of6York
5.5.2.2 Ghent6University
5.5.3 Kotimaiset6tutkimuslaitokset
5.5.4 Ulkomaiset6tutkimuslaitokset
5.5.4.1 Jean6Mayer6US6Department6of6Agriculture6Human6Nutrition6Research6Center6on6Aging6at6Tufts6University,6Boston
5.6.0 EI#MÄÄRITELTY
5.6.1 Suomen6Akatemia
5.6.2 Työterveyslaitos
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1)
1)#
Tarkasteltavan#jutun#juokseva#numerointiIlmestymispäiväLehden#nJulkaisuJutu #sivunumero(t)siv ääräke roin Käytetty#lähde KategoriaTa kenne PAINOARVO
1 5.8.2016 9/2016 HT 11,17 7 0,15 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
1 5.8.2016 9/2016 HT 11,17 7 0,15 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
1 5.8.2016 9/2016 HT 11,17 7 0,7 Asiantuntija 2 Yksityissektori Patrik>Borg Ravitsemusasiantuntija ETM
2 5.8.2016 9/2016 HT 32,37 6 0,85 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
2 5.8.2016 9/2016 HT 32,37 6 0,15 Asiantuntija 4> Järjestöt Kehitysvammaliitto Psykologi
3 5.8.2016 9/2016 HT 38,41 4 0,85 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun>yliopisto Professori Silmätaudit
3 5.8.2016 9/2016 HT 38,41 4 0,15 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
4 5.8.2016 9/2016 HT 42,44 3 0,25 Tutkimus 5 Tutkimus Turun>yliopisto Eveliina>Munukka Väitöskirja
4 5.8.2016 9/2016 HT 42,44 3 0,25 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun>yliopisto Tutkija Lääketieteellinen>mikrobiologia
4 5.8.2016 9/2016 HT 42,44 3 0,125 Ei>määritelty 5 Tutkimus Shanghai>Jiao>Tong>University Tutkija Mikrobiologia
4 5.8.2016 9/2016 HT 42,44 3 0,125 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun>yliopisto Professori Bakteerioppi
4 5.8.2016 9/2016 HT 42,44 3 0,25 Lehti 4> Järjestöt American>Association>for>the>Advancement>of>ScienceScience
5 5.8.2016 9/2016 HT 72,74 3 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Mehiläinen>Ympyrätalo Erikoislääkäri Yleislääketiede
1 1.7.2016 8/2016 HT 12,17 6 0,5 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
1 1.7.2016 8/2016 HT 12,17 6 0,5 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
2 1.7.2016 8/2016 HT 28,33 6 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö Toimittaja
3 1.7.2016 8/2016 HT 34,35 2 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Ravitsemusterapeutti THM
4 1.7.2016 8/2016 HT 36,41 5,5 0,2 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin>Yliopisto Dosentti Naistentaudit>ja>synnytys
4 1.7.2016 8/2016 HT 36,41 5,5 0,8 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
5 1.7.2016 8/2016 HT 42,43 2 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Mehiläinen>Hämeenlinna Erikoislääkäri Korva,,>nenä,>ja>kurkkutaudit
6 1.7.2016 8/2016 HT 44,47 4 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
6 1.7.2016 8/2016 HT 44,47 4 0,4 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin>Yliopisto Professori Psykiatria
6 1.7.2016 8/2016 HT 44,47 4 0,4 Asiantuntija 1 Julkinen>terveydenhuolto HYKS Erikoispsykologi
7 1.7.2016 8/2016 HT 72,74 3 1 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun>yliopisto Dosentti
1 3.6.2016 7/2016 HT 13 1 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Jokioisten>apteekki Apteekkari Farmasian>tohtori
2 3.6.2016 7/2016 HT 15,21 7 0,16 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
2 3.6.2016 7/2016 HT 15,21 7 0,16 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
2 3.6.2016 7/2016 HT 15,21 7 0,18 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun>yliopisto Professori Neurologia
2 3.6.2016 7/2016 HT 15,21 7 0,18 Asiantuntija 2 Yksityissektori Lääkärikeskus>Aava>ja>TerveystaloProfessori Neurologia
2 3.6.2016 7/2016 HT 15,21 7 0,22 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun>yliopisto Professori Yleislääketiede
2 3.6.2016 7/2016 HT 15,21 7 0,1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Antioksidanttiklinikka Ravitsemusterapeutti
3 3.6.2016 7/2016 HT 30,33 4 0,9 Asiantuntija 5 Tutkimus Oulun>yliopisto Professori Psykiatria>ja>päihdelääketiede
3 3.6.2016 7/2016 HT 30,33 4 0,1 Kirja 5 Tutkimus Helsingin>yliopisto Gaudeamus Addiktioyhteiskunta
4 3.6.2016 7/2016 HT 36,41 5,5 0,8 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
4 3.6.2016 7/2016 HT 36,41 5,5 0,2 Asiantuntija 2 Yksityissektori Lääkäriasema>Diacor Erikoislääkäri Gynekologi
5 3.6.2016 7/2016 HT 64 0,5 1 Asiantuntija 5 Tutkimus TAYS Professori Ortopedia>ja>traumatologia
6 3.6.2016 7/2016 HT 70,73 4 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Mehiläinen>Turku Erikoislääkäri Ihotaudit>ja>allergologia
1 6.5.2016 6/2016 HT 21,27 7 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
1 6.5.2016 6/2016 HT 21,27 7 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
1 6.5.2016 6/2016 HT 21,27 7 0,3 Asiantuntija 2 Yksityissektori Sairaala>Neo Erikoislääkäri Ortopedia
1 6.5.2016 6/2016 HT 21,27 7 0,3 Asiantuntija 5 Tutkimus Metropolia>ammattikorkeakouluLehtori Jalkaterapia
2 6.5.2016 6/2016 HT 29 1 1 Asiantuntija 1 Julkinen>terveydenhuolto Kuopion>yliopistollinen>keskussairaalaSaira la,apteekkari
3 6.5.2016 6/2016 HT 44,49 5,5 0,2 Asiantuntija 1 Julkinen>terveydenhuolto TYKS Erikoislääkäri Urologia
3 6.5.2016 6/2016 HT 44,49 5,5 0,8 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
4 6.5.2016 6/2016 HT 50,53 4 0,25 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
4 6.5.2016 6/2016 HT 50,53 4 0,75 Asiantuntija 1 Julkinen>terveydenhuolto HYKS>silmäklinikka Apulaisylilääkäri Silmäkirurgi
5 6.5.2016 6/2016 HT 73 0,5 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Ilo>&>Oivallus Erikoispsykologi>terveyspsykologiaPsyk terapeutti
6 6.5.2016 6/2016 HT 74,77 3 0,3 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
6 6.5.2016 6/2016 HT 74,77 3 0,3 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Julkisuuden>henkilö Stylisti,meikkitaiteilija
6 6.5.2016 6/2016 HT 74,77 3 0,4 Ei>määritelty 4> Järjestöt Syöpäjärjestöt
7 6.5.2016 6/2016 HT 78,80 3 0,3 Asiantuntija 5 Tutkimus HUS>lihavuustutkimusyksikkö Erikoislääkäri Sisätaudit>ja>kliininen>ravitsemus
7 6.5.2016 6/2016 HT 78,80 3 0,45 Asiantuntija 4> Järjestöt Suomen>lihavuustutkijat>ry Puheenjohtaja Ravitsemustutkija
7 6.5.2016 6/2016 HT 78,80 3 0,1 Lehti 2 Yksityissektori Nature>Publishing>Group International>Journal>of>Obesity
7 6.5.2016 6/2016 HT 78,80 3 0,1 Lehti 4> Järjestöt American>Medical>Association Journal>of>the>American>Medical>Association>(JAMA)
7 6.5.2016 6/2016 HT 78,80 3 0,05 Asiantuntija 5 Tutkimus University>of>Oxford Professori Numerollinen>analyysi
1 8.4.2016 5/2016 HT 17,22 6 1,20 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
1 8.4.2016 5/2016 HT 17,22 6 1,20 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
1 8.4.2016 5/2016 HT 17,22 6 1,20 Asiantuntija 2 Yksityissektori Uusi>Gynekologikeskus Gynekologi
1 8.4.2016 5/2016 HT 17,22 6 1,20 Asiantuntija 2 Yksityissektori Psykoterapiapalvelu>Mentor Psykologi Psykoterapeutti
1 8.4.2016 5/2016 HT 17,22 6 1,20 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin>yliopisto Dosentti Synnytys>ja>naistentautioppi
2 8.4.2016 5/2016 HT 25 1 1,00 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun>Yliopisto Professori Allergologia
3 8.4.2016 5/2016 HT 32,35 3,5 0,50 Asiantuntija 2 Yksityissektori Mehiläinen Erikoislääkäri Liikuntalääketiede
3 8.4.2016 5/2016 HT 32,35 3,5 0,25 Asiantuntija 5 Tutkimus University>of>North>Carolina Professori Psykiatria
3 8.4.2016 5/2016 HT 32,35 3,5 0,25 Lehti 4> Järjestöt The>Society>for>Neuroscience Journal>of>Neuroscience
4 8.4.2016 5/2016 HT 38,41 4 1,00 Asiantuntija 1 Julkinen>terveydenhuolto Psykiatrinen>vankisairaala Vastaava>ylilääkäri Psykiatria
5 8.4.2016 5/2016 HT 42,45 3,5 0,70 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
5 8.4.2016 5/2016 HT 42,45 3,5 0,30 Asiantuntija 2 Yksityissektori Traumaterapiakeskus Psykologi Traumapsykoterapeutti
6 8.4.2016 5/2016 HT 46,49 4 0,20 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin>yliopisto Professori Endokrinologia>ja>sisätaudit
6 8.4.2016 5/2016 HT 46,49 4 0,20 Asiantuntija 5 Tutkimus University>of>Newcastle Professori Geriatria
6 8.4.2016 5/2016 HT 46,49 4 0,60 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Ylilääkäri Turun>yksiköiden>vastaanottojen>ja>päivystystoiminnan>ylilääkäri
7 8.4.2016 5/2016 HT 64,67 3,5 0,40 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
7 8.4.2016 5/2016 HT 64,67 3,5 0,20 Asiantuntija 5 Tutkimus UKK,instituutti Erikoistutkija Terveystieteet,>liikuntatutkija
7 8.4.2016 5/2016 HT 64,67 3,5 0,20 Asiantuntija 5 Tutkimus UKK,instituutti Dosentti Liikuntafysiologia
7 8.4.2016 5/2016 HT 64,67 3,5 0,20 Asiantuntija 2 Yksityissektori Clearmind>Oy Psykologi Liikuntapsykologi,>psykologian>tohtori
8 8.4.2016 5/2016 HT 71 1 0,6 Asiantuntija 1 Julkinen>terveydenhuolto Keski,Suomen>keskussairaala Liikuntafysiologi
1 11.3.2016 4/2016 HT 19 1 1,00 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin>yliopisto Professori Molekyylineurologia
2 11.3.2016 4/2016 HT 38,41 4 0,75 Asiantuntija 2 Yksityissektori Härmän>kuntoutus>Oy Psykologi kuntoutuspsykologi
2 11.3.2016 4/2016 HT 38,41 4 0,25 Kirja 2 Yksityissektori Heli>Nurmi Psykologi kuntoutuspsykologi
3 11.3.2016 4/2016 HT 42,47 5,5 0,90 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset>henkilöt Tavallinen>henkilö
3 11.3.2016 4/2016 HT 42,47 5,5 0,10 Ei>määritelty Ei>määritelty Faktatietoa>aivoinfarktista>ilman>lähdetietoja
4 11.3.2016 4/2016 HT 48,52 5 0,50 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin>yliopisto Professori Yleislääketiede
4 11.3.2016 4/2016 HT 48,52 5 0,50 Asiantuntija 2 Yksityissektori Diacor Ravitsemusterapeutti
5 11.3.2016 4/2016 HT 54,55 2 0,6 Asiantuntija 2 Yksityissektori Liforno>Oy Ravitsemusasiantuntija Elintarviketieteiden>maisteri
5 11.3.2016 4/2016 HT 54,55 2 0,40 Lehti 5 Tutkimus Harvard>University Harvard>Health>PublicationThe>American>Journal>of>Clinical>Nutrition
6 11.3.2016 4/2016 HT 80,83 4 1,00 Asiantuntija 1 Julkinen>terveydenhuolto HUS Ylilääkäri> HUS>Naisten,>ja>lastentautien>tulosyksikkö>
Sama>asiantuntija>otettu>huomioon>sekä>yksityisen>että>tutkimuspuolen>edustajana.
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IlmestymispäiväLehden0nroJulkaisuJutun0sivunrotSivumääräKerroinKäytetty0lähde KategoriaT rkenteet PAINOARVO
1 4.8.2016 10/2016 K&T 46,48 3 0,25 Asiantuntija 2 Yksityissektori Sairaala@Neo Lääkäri Painonhallinta
1 4.8.2016 10/2016 K&T 46,48 3 0,25 Asiantuntija 5 Tutkimus Jyväskylän@yliopisto Tohtori Psykologia
1 4.8.2016 10/2016 K&T 46,48 3 0,25 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto THL Erikoistutkija
1 4.8.2016 10/2016 K&T 46,48 3 0,25 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Ravitsemusterapeutti
2 4.8.2016 10/2016 K&T 50,54 5 0,2 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun@yliopisto Akatemiatutkija Funkt.@elintarvikkeiden@kehittämiskeskuksen@varajohtaja
2 4.8.2016 10/2016 K&T 50,54 5 0,3 Asiantuntija 2 Yksityissektori Leeni@Viio Hyvinvointi,@ja@ravintovalmentaja
2 4.8.2016 10/2016 K&T 50,54 5 0,2 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto THL Erikoistutkija
2 4.8.2016 10/2016 K&T 50,54 5 0,25 Asiantuntija 2 Yksityissektori Fredrik@Paulún Ravitsemusfysiologi
2 4.8.2016 10/2016 K&T 50,54 5 0,05 Ei@määritelty 4 Järjestöt WHO
3 4.8.2016 10/2016 K&T 55 1 0,6 Asiantuntija 2 Yksityissektori Patrik@Borg Ravitsemusasiantuntija ETM
3 4.8.2016 10/2016 K&T 55 1 0,4 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Erikoislääkäri Sisätaudit
4 4.8.2016 10/2016 K&T 62,63 2 0,4 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
4 4.8.2016 10/2016 K&T 62,63 2 0,2 Asiantuntija 5 Tutkimus Oulun@yliopisto Kliininen@opettaja Lääketieteen@tohtori,@neurologian@erikoislääkäri
4 4.8.2016 10/2016 K&T 62,63 2 0,2 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto TAYS Erikoislääkäri Neurokirurgia
5 4.8.2016 10/2016 K&T 68,70 3 0,5 Asiantuntija 2 Yksityissektori Espoon@OMT@Fysioterapia Fysioterapeutti Terveystieteiden@maisteri
5 4.8.2016 10/2016 K&T 68,70 3 0,2 Asiantuntija 2 Yksityissektori Mehiläinen@ja@Terveystalo Erikoislääkäri Fysiatria
5 4.8.2016 10/2016 K&T 68,70 3 0,1 Asiantuntija 2 Yksityissektori OMT@Fysioterapia@Saukko@Oy Fysioterapeutti OMT
5 4.8.2016 10/2016 K&T 68,70 3 0,1 Kirja 4 Järjestöt Reumaliitto Reuma,aapinen
5 4.8.2016 10/2016 K&T 68,70 3 0,1 Tutkimus 5 Tutkimus Ghent@University Pelvic@Girdle@Pain@during@or@after@Pregnancy.
6 4.8.2016 10/2016 K&T 74,79 4,5 0,05 Verkkosivusto 1 Julkinen@terveydenhuolto THL thl.fi
6 4.8.2016 10/2016 K&T 74,79 4,5 0,05 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomen@Päihderiippuvaiset@ry paihderiippuvaiset.fi
6 4.8.2016 10/2016 K&T 74,79 4,5 0,9 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
1 7.7.2016 9/2016 K&T 24,25 2 0,3 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto THL Tutkimusprofessori
1 7.7.2016 9/2016 K&T 24,25 2 0,3 Asiantuntija 2 Yksityissektori Psykoterapiakeskus@Vastaamo Psykoterapeutti
1 7.7.2016 9/2016 K&T 24,25 2 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö Nimimerkillä
1 7.7.2016 9/2016 K&T 24,25 2 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö Nimimerkillä
2 7.7.2016 9/2016 K&T 50,55 6 0,13 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
2 7.7.2016 9/2016 K&T 50,55 6 0,13 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
2 7.7.2016 9/2016 K&T 50,55 6 0,13 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
2 7.7.2016 9/2016 K&T 50,55 6 0,13 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
2 7.7.2016 9/2016 K&T 50,55 6 0,13 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
2 7.7.2016 9/2016 K&T 50,55 6 0,11 Ei@määritelty 4 Järjestöt Munuais,@ja@maksaliitto
2 7.7.2016 9/2016 K&T 50,55 6 0,05 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomalainen@Lääkärikirja@Duodecim Terveyskirjasto.fi
2 7.7.2016 9/2016 K&T 50,55 6 0,18 Asiantuntija 2 Yksityissektori TaitoBA@House Psykoterapeutti Erityistason@psykoterapeutti
3 7.7.2016 9/2016 K&T 56,59 3,5 0,3 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
3 7.7.2016 9/2016 K&T 56,59 3,5 0,3 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Erikoislääkäri Neurologia
3 7.7.2016 9/2016 K&T 56,59 3,5 0,15 Asiantuntija 4 Järjestöt Migreeniyhdistys Toiminnanjohtaja
3 7.7.2016 9/2016 K&T 56,59 3,5 0,25 Suositukset 4 Järjestöt Suomalainen@Lääkärikirja@Duodecim Käypähoito,suositus
4 7.7.2016 9/2016 K&T 61 1 0,33 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomalainen@Lääkärikirja@Duodecim Terveyskirjasto.fi
4 7.7.2016 9/2016 K&T 61 1 0,33 Verkkosivusto 2 Yksityissektori Lääketietokeskus Lääkeinfo.fi
4 7.7.2016 9/2016 K&T 61 1 0,33 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Erikoislääkäri Sisätaudit
5 7.7.2016 9/2016 K&T 62,67 4,5 0,94 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
5 7.7.2016 9/2016 K&T 62,67 4,5 0,03 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomalainen@Lääkärikirja@Duodecim Terveyskirjasto.fi
5 7.7.2016 9/2016 K&T 62,67 4,5 0,03 Verkkosivusto 4 Järjestöt Syöpäjärjestöt Kaikkisyövästä.fi
6 7.7.2016 9/2016 K&T 72 0,4 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Dextra@lapsettomuusklinikka Erikoislääkäri Naistentaudit@ja@synnytys
7 7.7.2016 9/2016 K&T 72 0,1 1 Suositukset 4 Järjestöt Suomalainen@Lääkärikirja@Duodecim Käypähoito,suositus
8 7.7.2016 9/2016 K&T 78,79 2 0,5 Asiantuntija 2 Yksityissektori Heli@Heiskanen@ Psykologi
8 7.7.2016 9/2016 K&T 78,79 2 0,05 Asiantuntija 2 Yksityissektori Elaine@Aron Psykologi
8 7.7.2016 9/2016 K&T 78,79 2 0,5 Asiantuntija 5 Tutkimus Jyväskylän@yliopisto Tohtori Psykologia
1 16.6.16 8/2016 K&T 18,23 6 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Julkisuuden@henkilö Toimittaja,juontaja
2 16.6.16 8/2016 K&T 24,25 2 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
2 16.6.16 8/2016 K&T 24,25 2 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
2 16.6.16 8/2016 K&T 24,25 2 0,3 Asiantuntija 2 Yksityissektori Hengittävä@mieli Psykologi Psykoterapeutti
2 16.6.16 8/2016 K&T 24,25 2 0,3 Kirja 2 Yksityissektori Hengittävä@mieli Psykologi Psykoterapeutti
3 16.6.16 8/2016 K&T 50,55 4,5 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Julkisuuden@henkilö Toimittaja,juontaja
3 16.6.16 8/2016 K&T 50,55 4,5 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Julkisuuden@henkilö Master@of@wine
3 16.6.16 8/2016 K&T 50,55 4,5 0,09 Suositus 1 Julkinen@terveydenhuolto Maa,@ja@metsätalousministeriö Valtion@ravitsemussuositukset
3 16.6.16 8/2016 K&T 50,55 4,5 0,09 Suositus 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim Käypä@hoito@,suositukset@
3 16.6.16 8/2016 K&T 50,55 4,5 0,09 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto THL Erikoistutkija
3 16.6.16 8/2016 K&T 50,55 4,5 0,09 Ei@määritelty 4 Järjestöt YTHS
3 16.6.16 8/2016 K&T 50,55 4,5 0,09 Tutkimus 1 Julkinen@terveydenhuolto THL Suomi@juo@,tutkimus@2010
3 16.6.16 8/2016 K&T 50,55 4,5 0,09 Raportti 4 Järjestöt OECD Tackling@harmful@alcohol@use@,raportti
3 16.6.16 8/2016 K&T 50,55 4,5 0,09 Lehti 4 Järjestöt The@British@Medical@Association British@Medical@Journal
4 16.6.16 8/2016 K&T 56,58 3 0,25 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
4 16.6.16 8/2016 K&T 56,58 3 0,19 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto Ylilääkäri Käsikirurgia@ Töölön@sairaala
4 16.6.16 8/2016 K&T 56,58 3 0,19 Tutkimus 1 Julkinen@terveydenhuolto THL Terveys@2000@,tutkimus
4 16.6.16 8/2016 K&T 56,58 3 0,19 Suositus 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim Käypä@hoito@,suositukset@
4 16.6.16 8/2016 K&T 56,58 3 0,19 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim Terveyskirjasto
5 16.6.16 8/2016 K&T 59 1 1 Asiantuntija 4 Järjestöt Paavo@Nurmi@,keskus Erikoislääkäri Liikuntalääketiede
6 16.6.16 8/2016 K&T 60,61 1,5 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Ylilääkäri Suun@terveys,@suukirurgia
7 16.6.16 8/2016 K&T 62 0,4 1 Asiantuntija 5 Tutkimus Itä,Suomen@Yliopisto Ravitsemustutkija Ravitsemustiede
8 16.6.16 8/2016 K&T 74,76 3 0,38 Asiantuntija 5 Tutkimus Väestöliitto Lääkäri Nuorisolääkäri
8 16.6.16 8/2016 K&T 74,76 3 0,38 Asiantuntija 2 Yksityissektori Lääkärikeskus@Aava Erikoislääkäri@ Naistentaudit@ja@synnytys
8 16.6.16 8/2016 K&T 74,76 3 0,13 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö Lukija
8 16.6.16 8/2016 K&T 74,76 3 0,13 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö Lukija
9 16.6.16 8/2016 K&T 80,81 2 0,5 Asiantuntija 2 Yksityissektori Psykoterapiapalvelu@Pasi@Raassina Psykoterapeutti
9 16.6.16 8/2016 K&T 80,81 2 0,5 Asiantuntija 5 Tutkimus Standford@University@School@of@MedicineEmeritusprofessori Psykiatria
10 16.6.16 8/2016 K&T 84,89 4,5 0,85 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
10 16.6.16 8/2016 K&T 84,89 4,5 0,075 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim Terveyskirjasto.fi
10 16.6.16 8/2016 K&T 84,89 4,5 0,075 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomen@CRPS,yhdistys Suomencrps,yhdistys.fi
1 26.5.16 7/2016 K&T 54,58 5 0,25 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
1 26.5.16 7/2016 K&T 54,58 5 0,25 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
1 26.5.16 7/2016 K&T 54,58 5 0,2 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin@yliopisto Dosentti Ravitsemustiede
1) 1 26.5.16 7/2016 K&T 54,58 5 0,15 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto HUS Ylilääkäri
1 26.5.16 7/2016 K&T 54,58 5 0,15 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin@yliopisto Professori Lihavuustutkimus
2 26.5.16 7/2016 K&T 60,62 3 0,5 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
2 26.5.16 7/2016 K&T 60,62 3 0,25 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto HUS@syömishäiriöklinikka Psykologi Syömishäiriöt
2 26.5.16 7/2016 K&T 60,62 3 0,25 Kirja 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim HYKSin@syömishäiriöklinikan@psykologi,@Helsingin@yliopisto@professoriIrti@ahminnasta@,@kohti@tasapainoista@suhdetta@ruokaan
3 26.5.16 7/2016 K&T 64,65 2 0,5 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto TAYS@allergiakeskus Ihotautilääkäri
3 26.5.16 7/2016 K&T 64,65 2 0,5 Asiantuntija 4 Järjestöt Allergia,@ja@astmaliitto Allergianeuvoja
4 26.5.16 7/2016 K&T 66,69 3,5 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
5 26.5.16 7/2016 K&T 70,71 2 0,33 Asiantuntija 5 Tutkimus Metropolia@ammattikorkeakoulu Lehtori Optometria
5 26.5.16 7/2016 K&T 70,71 2 0,33 Asiantuntija 2 Yksityissektori Optikko@Kirkassilmä@Oy Optikko
5 26.5.16 7/2016 K&T 70,71 2 0,33 Asiantuntija 2 Yksityissektori Lääkärikeskus@Aava Erikoislääkäri Silmätautien@erikoislääkäri
6 26.5.16 7/2016 K&T 72 1 0,5 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun@yliopisto Dosentti Erikoishammaslääkäri
6 26.5.16 7/2016 K&T 72 1 0,5 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin@yliopisto Yliopiston@apteekki Farmaseutti
7 26.5.16 7/2016 K&T 74 0,4 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Erikoislääkäri Yleislääketiede
8 26.5.16 7/2016 K&T 76,80 5 0,9 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
8 26.5.16 7/2016 K&T 76,80 5 0,1 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim Terveyskirjasto.fi
1 4.5.2016 6/2016 K&T 62,67 6 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Julkisuuden@henkilö Kansanedustaja
1 4.5.2016 6/2016 K&T 62,67 6 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
1 4.5.2016 6/2016 K&T 62,67 6 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
1 4.5.2016 6/2016 K&T 62,67 6 0,1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
1 4.5.2016 6/2016 K&T 62,67 6 0,15 Asiantuntija 2 Yksityissektori Lääkärikeskus@Aava Erikoislääkäri@ Naistentaudit@ja@synnytys
1 4.5.2016 6/2016 K&T 62,67 6 0,15 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto Kuopion@yliopistollinen@sairaala Erikoislääkäri Naistentaudit@ja@synnytys
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,3 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,3 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun@yliopisto Dosentti Kliininen@mikrobiologia
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Asiantuntija 5 Tutkimus Harvard@University Professori Reumatologia
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Lehti 4 Järjestöt Massachusetts@Medical@Society The@New@England@Journal@of@Medicine
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Ei@määritelty 4 Järjestöt ESMID
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Ei@määritelty 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Lehti 4 Järjestöt International@Epidemiological@AssociationInternational@Journal@of@Epidemiology
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Lehti 2 Yksityissektori Elsevier The@Lancet@Infectious@Diseases
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Lehti 2 Yksityissektori Labquality@Oy Moodi,lehti
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Ei@määritelty 5 Tutkimus Suomen@Akatemia
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim Terveyskirjasto
2 4.5.2016 6/2016 K&T 68,71 3,5 0,04 Lehti 4 Järjestöt Tieteen@tiedotus@ry Tiede,lehti
3 4.5.2016 6/2016 K&T 73 1 0,3 Asiantuntija 1 Julkinen@terveydenhuolto Tampereen@yliopistollinen@sairaala Erikoislääkäri Ihotaudit@ja@allergologia
3 4.5.2016 6/2016 K&T 73 1 0,3 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim Terveyskirjasto
3 4.5.2016 6/2016 K&T 73 1 0,3 Lehti 4 Järjestöt Suomen@Lääkäriliitto Lääkärilehti
4 4.5.2016 6/2016 K&T 74,76 2,5 0,2 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö Toimittaja
4 4.5.2016 6/2016 K&T 74,76 2,5 0,8 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun@yliopisto Professori
5 4.5.2016 6/2016 K&T 78,83 4,5 0,1 Verkkosivusto 2 Yksityissektori Oma@terveys@oy Terve.fi
5 4.5.2016 6/2016 K&T 78,83 4,5 0,9 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
5 4.5.2016 6/2016 K&T 78,83 4,5 0,1 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomalainen@lääkäriseura@Duodecim Duodecimlehti.fi
6 4.5.2016 6/2016 K&T 88 0,4 1 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin@yliopisto Elintarviketieteen@lisensiaatti
1 7.4.2016 5/2016 K&T 100 0,4 0,5 Asiantuntija 5 Tutkimus Turun@yliopisto Dosentti Sydän,@ja@rintaelinkirurgia
1 7.4.2016 5/2016 K&T 100 0,4 0,5 Tutkimus 5 Tutkimus Turun@yliopisto
2 7.4.2016 5/2016 K&T 100 0,1 1 Tutkimus 5 Tutkimus Itä,Suomen@Yliopisto
3 7.4.2016 5/2016 K&T 108,113 4,5 0,92 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset@henkilöt Tavallinen@henkilö
3 7.4.2016 5/2016 K&T 108,113 4,5 0,08 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomen@Ehlers,Danlos@Yhdistys ehlers,danlos.fi
1)@ Sama@asiantuntija@otettu@huomioon@sekä@julkisen@että@tutkimuspuolen@edustajana.
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Tarkasteltavan+jutun+juokseva+numerointiIlm s ymispäiväLehden+noJulkaisu Jutu +sivunumero(t)sivumää äk rroinKäytetty+lähde KategoriaTa kenne PAINOARVO
1 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 7 0,15 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Sydänliitto
2 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 8 0,2 1 Ei4määritelty 1 Julkinen4terveydenhuolto THL
3 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 8 0,15 1 Asiantuntija 1 Julkinen4terveydenhuolto HUS Osastonlääkäri HUS4palovammakeskus
4 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 8 0,15 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Suomalainen4lääkäriseura4Duodecim
5 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 9 0,2 1 Verkkosivusto 5 Tutkimus Yliopiston4apteekki Uniikki.fi
6 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 9 0,4 1 Lehti 2 Yksityissektori Otavamedia Suomen4Kuvalehti
7 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 22R23 2 0,33 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo4ja4Koskiklinikka Erikoislääkäri Naistentaudit4ja4synnytys
7 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 22R23 2 0,5 Verkkosivusto 4 Järjestöt Suomen4Lääkäriliitto Potilaan4Lääkärilehti
7 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 22R23 2 0,167 Lehti 4 Järjestöt JAMA Tutkimus Efficacy4and4Safety4of4Flibanserin4for4the4Treatment4of4Hypoactive4Sexual4Desire4Disorder4in4Women:4A4Systematic4Review4and4MetaRanalysis
8 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 24R26 3 0,9 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
8 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 24R26 3 0,1 Asiantuntija 1 Julkinen4terveydenhuolto Tampereen4yliopistollinen4sairaalaYlilääkäri Syöpätaudit
9 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 28R29 2 0,5 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Erikoislääkäri Ihotaudit
9 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 28R29 2 0,5 Verkkosivusto 4 Järjestöt Syöpäjarjestöt VerkkoRopas Opas4auringolta4suojautumiseen
10 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 42R45 4 0,5 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö Nimimerkillä
10 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 42R45 4 0,5 Asiantuntija 2 Yksityissektori Psykoterapiakeskus4VastaamoPsykoterapeutti Päihdetyöntekijä
11 13.7.2016 7/2016 Kotilääkäri 46R49 4 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
1 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 7 0,2 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt MunuaisR4ja4maksaliitto
2 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 8 0,2 1 Ei4määritelty 2 Yksityissektori Terveystalo
3 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 12R15 4 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Julkisuuden4henkilö Juontaja,4kirjoittaja,4entinen4huippumalli
4 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,3 Asiantuntija 1 Julkinen4terveydenhuolto HUS Erikoislääkäri Sisätaudit4ja4gastroenterologia
4 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,4 Asiantuntija 2 Yksityissektori Sairaala4Neo Lääkäri Painonhallinta
4 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,15 Asiantuntija 2 Yksityissektori Terveystalo Ravitsemusterapeutti Terveystieteiden4maisteri
4 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,15 Asiantuntija 2 Yksityissektori Petteri4Lindblad Ravitemusterapeutti Terveystieteiden4maisteri,4Personal4trainer
5 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 21 1 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö Toimittaja
6 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 24R26 3 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
7 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 28R29 2 0,5 Asiantuntija 1 Julkinen4terveydenhuolto TYKS Ylilääkäri Infektioylilääkäri
7 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 28R29 2 0,5 Kirja 4 Järjestöt Suomalainen4lääkäriseura4DuodecimKustannus4Oy4DuodecimKuka4pelkää4punkkia?4
8 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 46R49 4 0,8 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
8 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 46R49 4 0,2 Asiantuntija 2 Yksityissektori Nemoy4Oy Lääketieteellinen4johtajaPsykiatri
9 15.6.2016 6/2016 Kotilääkäri 70 0,8 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Suomen4Terveysopisto4Salus Ravitsemuskouluttaja Rehtori
1 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 7 0,4 0,5 Ei4määritelty 4 Järjestöt Syöpäjärjestöt
1 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 7 0,4 0,5 Verkkosivusto 5 Tutkimus Euro4Melonoma Euromelanoma.org
2 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 8 0,2 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Suomalainen4lääkäriseura4Duodecim
3 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 8 0,15 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Suomen4lihavuusleikatut4ry
4 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 9 0,4 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Selkäliitto
5 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,9 Asiantuntija 5 Tutkimus ItäRSuomen4yliopisto Professori Kliininen4ravitsemus4ja4aineenvaihduntasairaudet
5 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,05 Tutkimus 1 Julkinen4terveydenhuolto THL FINRISKIRtutkimus
5 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,05 Ei4määritelty 4 Järjestöt WHO
6 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 21 1 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö Toimittaja
7 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 22R23 2 0,1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Kansainvälinen4diabetesliitto
7 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 22R23 2 0,9 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin4yliopisto4ja4Wihuri4tutkimuslaitosVanhempi4 utkija Diabetes
8 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 24R26 3 0,9 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
8 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 24R26 3 0,1 Verkkosivusto 4 Järjestöt CPRliitto cpRliitto.fi
9 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 28R29 2 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Erikoislääkäri Ortopedia
10 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 59 0,1 1 Suositus 4 Järjestöt Suomalainen4lääkäriseura4Duodecim Käypä4hoito4Rsuositukset
11 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 68R70 3 0,5 Kirja 1 Julkinen4terveydenhuolto THL Hiilihydraatit4ja4niiden4terveysvaikutukset.4Miten4arvioida4hiilihydraattipitoisten4elintarvikkeiden4laatua?
11 18.5.2016 5/2016 Kotilääkäri 68R70 3 0,5 Lehti 4 Järjestöt American4Society4for4NutritionJournal4of4Nutrition
1 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 7 0,1 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Suomalainen4lääkäriseura4Duodecim
2 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 7 0,1 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Terveystuotekauppiaitten4liitto
3 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 7 0,5 1 Ei4määritelty 5 Tutkimus Tutkimuslaitokset Työterveyslaitos
4 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 8 0,2 1 Tutkimus 4 Järjestöt Suomalainen4lääkäriseura4Duodecim
5 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 12R15 4 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö Omainen
6 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 16R19 4 0,9 Asiantuntija 5 Tutkimus ItäRSuomen4yliopisto Professori Geriatria,4neurologia
6 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 16R19 4 0,1 Tutkimus 1 Julkinen4terveydenhuolto THL FINGERRtutkimus
7 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 20R21 1,5 1 Asiantuntija 4 Järjestöt Helsingin4AlzheimerRyhdistysMuistineuvoja
8 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 22 1 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
9 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 24R25 2 0,5 Asiantuntija 5 Tutkimus ItäRSuomen4yliopisto Akatemiaprofessori Molekyylilääketiede
9 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 24R25 2 0,5 Asiantuntija 5 Tutkimus ItäRSuomen4yliopisto Professori Kardiologia
10 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 26R28 3 0,9 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
10 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 26R28 3 0,1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Kuntoutumiskeskus4Apila Ylilääkäri Reumatologi
11 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 30R31 2 1 Asiantuntija 1 Julkinen4terveydenhuolto THL RokotusohjelmayksikköYlilääkäri
12 20.4.2016 4/2016 Kotilääkäri 36R39 4 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
1 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 7 0,35 1 Lehti 1 Julkinen4terveydenhuolto THL Tesso4
2 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 7 0,35 1 Ei4määritelty 5 Tutkimus Ei4määritelty
3 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 7 0,15 1 Verkkosivusto 4 Järjestöt Verkkosivusto Sylva4Ry
4 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 8 0,15 1 Tutkimus 5 Tutkimus Jyväskylän4yliopisto
5 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 8 0,15 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Suomalainen4lääkäriseura4Duodecim
6 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 9 0,4 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Apteekkariliitto
7 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 9 0,1 1 Ei4määritelty 4 Järjestöt Leipätiedotus
8 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 12R15 4 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Julkisuuden4henkilö Laulaja
9 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,56 Asiantuntija 5 Tutkimus UKKRinstituutti Dosentti Liikuntalääketiede
9 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,56 Asiantuntija 1 Julkinen4terveydenhuolto Kirkkonummi Ylilääkäri Johtava4ylilääkäri
9 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,56 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin4yliopisto Emeritusprofessori Biolääketiede
9 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,56 Luento 4 Järjestöt Pirkanmaan4syöpäyhdistys Professori Epidemiologia
9 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,56 Luento 4 Järjestöt Pirkanmaan4syöpäyhdistys Dosentti Syöpätaudit
9 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,56 Verkkosivusto 4 Järjestöt Syöpäjärjestöt Ilmansyopaa.fi
9 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,56 Asiantuntija 1 Julkinen4terveydenhuolto HYKS4syöpäkeskus Erikoislääkäri Syöpätaudit
9 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,56 Asiantuntija 4 Järjestöt Syöpäjärjestöt Ylilääkäri Syöpätaudit
9 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 16R20 5 0,56 Asiantuntija 1 Julkinen4terveydenhuolto HYKS4Naistenklinikka Ylilääkäri Osastonylilääkäri
10 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 21R23 2,5 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
11 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 24R25 2 1 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin4yliopisto Professori Farmakogenetiikka
12 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 26R28 3 0,9 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
12 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 26R28 3 0,1 Lehti 4 Järjestöt Migreeniyhdistys PäänsärkyRlehti
13 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 30R31 2 1 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin4yliopisto Dosentti Synnytys4ja4naistentautioppi
14 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 36R39 3,5 0,67 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
14 16.3.16 3/2016 Kotilääkäri 36R39 3,5 0,33 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin4yliopisto Dosentti Kriisipsykologia
1 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 16R21 6 0,15 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
1 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 16R21 6 0,15 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
1 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 16R21 6 0,15 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin4yliopisto Professori Ortopedia4ja4traumatologia
1 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 16R21 6 0,15 Asiantuntija 5 Tutkimus UKKRinstituutti Erikoistutkija Liikunta4ja4luusto
1 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 16R21 6 0,1 Asiantuntija 5 Tutkimus UKKRinstituutti Fysioterapeutti
1 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 16R21 6 0,1 Tutkimus 5 Tutkimus Helsingin4yliopisto Vanhuksen4lonkkaa4ei4murra4osteoporoosi4vaan4kaatuminen
1 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 16R21 6 0,1 Tutkimus 5 Tutkimus Jean4Mayer4US4Department4of4Agriculture4Human4Nutrition4Research4Center4on4Aging4at4Tufts4University,4BostonDietary4vitamin4K4intakes4are4associated4with4hip4fracture4but4not4with4bone4mineral4density4in4elderly4men4and4women.
1 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 16R21 6 0,1 Tutkimus 5 Tutkimus University4of4York Vitamin4K4and4the4prevention4of4fractures:4systematic4review4and4metaRanalysis4of4randomized4controlled4trials.
2 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 30R32 3 1 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö
3 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 34R35 2 1 Asiantuntija 2 Yksityissektori Kuopion4Terveystalo Erikoislääkäri SydänR4ja4verisuonikirurgia
4 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 42R45 4 0,5 Kokemusasiantuntija 3 Yksityiset4henkilöt Tavallinen4henkilö Omainen
4 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 42R45 4 0,5 Asiantuntija 4 Järjestöt ARklinikkasäätiö Psykologi
5 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 64R66 2,8 0,5 Asiantuntija 5 Tutkimus Tampereen4yliopisto Professori Kliininen4farmakologia
5 17.2.2016 2/2016 Kotilääkäri 64R66 2,8 0,5 Asiantuntija 5 Tutkimus Helsingin4yliopisto Tutkijalääkäri Tieteellinen4genetiikka
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